
Agricultural Research Institute 

PUSA 





BULLETINS 

de la Societe 


Pathol ogfr^ETxotique 


BT Dli 8A 


FILIALE DE L'OUEST-AFRlCAlN 




BULLETINS 
de la Societe 

DK 

Pathologic Exotique 

et de sa filiale de I’Ouest-Africain 

SjfeGE DE LA ) rN$TlTUT PASTEUR, PARIS 



TOME XV - 1922 


PARIS 

, MASSON,G« EJblTJfeURS 

HBRAIRKS D'E l’aC^dImIE DE M^DECINaf 

' tao, Botilevard SAmt-Gertnain.(6«)' 





Liste des Membres 
de la Sod^te de Pathologie exotiquc 

au i" janvicr 1923 


ABRLMAnONS. 

MAS Membre de I’Acudemie dos Sciences. 
MAM Membre de TAcademie de Medecine. 
M F Membre fondateur de la Societe, 

A 1’ Arm^e de terre. 

M Marine, 
r C Troupes coloniales. 


I’rdsideni honoraire... . A. Ls-vnavs f (1845-192^) 


COMPOSITION DU BTIRRAIJ 


Prcsideni .. 

Vicf-PiTsideills . 

Soordtaircs gdneraux... 
Trc'.sorier-ttrchivisie... 
Soerdtaires dc.s scaucos. 


MM. 

A. C4i.Mr.m., 

P, Gouxu-n Cl V. .Morax. 
E, Brumpf et E RormAirn. 
K. Tlndron. 

C. JoYKTTX Cl L NiGRC, 


Membres du Conseil. , MM. Marchoux, L. Martin ci Mesnil. 

M™" PlllSALIX. 


Commission de Con- 
ir4>le. 


MM. BRiDRii, BROorn-iT et Langkron. 







li 


MEMIiRlilS H0N0R4IUKS 


MM. 

E. L, CoiiviKU, M A S, Pro!' Museum, 55, rue de IkUloii, l^\ris, V% 
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LiiMoiNK, Mcdecin inspecieur general AT dc reserve, ii, rue du 
Val-de-Grftcc, Paris, V'\ M F. 

A. Li-xsaok, Medecin des Hopiiaux, 236, boulevard Saint-Germain, 
Paris, M F. 

M. Lktulhs, MAM, Prof* P’ac. Medecinc, Mcdecin des Hdpitaux, 
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MmlM. Phisauk, Chef-adjoint Travaux de Pathologic Labor, colo¬ 
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A. 0 . F., Dakar. 
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Reunion. 
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CI1. (aimmi'.s, Anc, Medccin T C, a Ezy, Eure. 
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Fontoynonf, Directcur Ecolc de M^decine, Tananarive, Madagascar. 

L. Gaide, Medecin inspecteur T. C., en conge en France. 
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coloniale, Charenton. 

A. Lecomtf, Medecin-principal n® Cl. T C, Chef Service Same 
Saigon, Cochinchine. 

A. Ln Dan TEC, anc. Mddecin principal T G, Directeur dc I’Ecolcde 
Mddocine indigene de I’A. 0 . F., Dakar. 

G. Lefrou, M<Jdecin aide-major .T C, adjoint a ITnstitut Pasteur de 
Brazzaville,'A. 0 , F. 

Leger, Medecin-major p^Cl.T C, Directeur Laboraioire Bourrei, 
Hue, Annam. 

G. Lcmaire, Medecin Hopitaux, Directeur Bureau municipal dTIy- 
gi^ne, 3 o, rue Daguerre, Alger. 
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A. Lhuritier, Veidrinaire, anc. Chef de Laboratoire Insiiiut Pasteur 
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838 , Maipu. 
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Riboi, Paris XVII“. 

J.Matignon, anc. Mddecin-major T C., Medecin it Cbaiel-Guyon, 
P.-de-D. 

G, Mervuilleux, Medecin-inspecieur T C de rdserve, (i, rue P. 
Bourcy, Saint-Jean-d’Ang( 5 iy. 

F. Miramond de Laroquetti;, Mddecin principal Cl. A T., Hopiiul 
du Dey, Alger, 

F. Monfort, Mddecin-major i>« Cl. T C, en congd en France. 

R, Montel, ancien Mddecin T C, Medecin de la municipalitd, 48 ter, 
rue Paul Blanchy, Satgon. 

J, Montpeelier, Chef Travaux Anat. Path.'FacuUd de Mddecinc 
Alger, 17 bis, riie Richelieu. 

F. Motais, Mddecin-major a® Cl. T C. ^Saigon. 

Niclot, Mddecin-inspecteur A T, Directeur Service de Same, Lyon. 

Ch, Nicoeas, ^iNourada, Nohvelle-Calddonie. 



NoGiTLb, Mcdocin-major 2‘- Cl. T C, Ecolc do Medecine indigene, 
Dakar. 

Oriholan, anc. Medccin principal 2® Cl. T C. 

F. OuziLLrAU, Mddecin-major i‘« Cl. T C, Medecin-chef 23 '‘ Infan- 
terie coloniale. 

L. Parrot, Chef dc Laboraioire Instiiut Pasteur Alger. 

G. P}'c\ni), Veierinaire A. T (h. c.). Chef Service zooiechiiique du 
Tchad, u Fori-Lamy. 

G. Phju, Medecin-tnajor 2'’Cl A T, Chel l^aboratoire Casablanca, 
Maroc. 
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K. Pringmjli, Chet destravaux Ecolede Medecine, Marseille, 63, rue 
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L. Raynaud, Chef du Service sanitaire maritime, 6, rue Joinville, Alger. 

G. RrvNAUD, anc. Medecin principal T C, Professeur a I'Ecole de 
Mddecine ei h I’lnstitut colonial de Marseille. 

J. Ringenbach, Medecin major i'- Cl. T C, Medecin de la Ldgation 
de France, Pdkin. 

J. Roger, Vdterinaire major 2® Cl , Ddpot de Remonte, Arles. 

H. Rothamel, Mddecin de I’Assistance de I’lndo-Chine, a Vinhlong, 
Cochinchine. 

L. Rousscau, ancien Medecin-major i” CL T C, Labor. d’Hygidne, 
Rouen. 

Salvat, anc. Directeur Institut Pasteur Tananarive, Tulle, Corhze. 

A. SARRAiLHd, Mddccin-major i'<* Cl. T C, Directeur Laboratoire 
vaccinogdne, Hanoi, Tonkin. 

H. ScHEiN, Veierinaire, Inspecteur des Epizooties de I’Indochine, 
aliachd a rinstitui Pasteur de Nha-Trang, Annam. 

G, Senevbi, Chef Laboraioire Institut Pasteur ei Agregd Fac. Mdde- 
cine, Alger. 

F. SoREL, Medecin principal 2® Cl. T C, Chef service Santd Guinde 
frans'aisc. 

L. Sn^VENEL, Mddccin-major 2® Cl. T C, C6tc d’Ivoire. 

St INI, it Larnaca, Chypre. 

E. W. Sui-DEY, Medccin-major i>‘’ CL T C, Afrique occidentale fran- 
V'aise. 

J. Tin?zi<, Mddecin-major j'® CL T G, Mddecin-chef H6piial de Har* 
rar, Abyssinic. 

K. Trautmann, Mddccin-major i‘* CL T C, en France. 

G. Vali-ef, Mddecin principal 1" CL A T, Chef Laboraioire Bacte- 
riologie XVI® Corps, Montpellier. 

H. Vei.u, Vdtdrinairc major de 2® CL, Chef du Laboraioire de 
Recherches, Service de I’Elevagc, Casablanca, 

Cu. ViALATiE, Mddecin-major 2® Cl. A T, chargd service antipaludi- 
que du Maroc, ii Rabat. 


b) JEtrangers. 

MM. 

R, G. Archibald, Directeur, Lab. Wellcome, Khartoum, Soudan. 

L. Audain, Directeur du Laboratoire, Port-au-Prince, Hai'ti. 

E, E. Austen, Conservaieur British Museum of Nat. History, Crom¬ 
well Road, Londtes, S. W. 7 , 





A. Bachma-Mn, birecteur Insiitui Bacidriologique. Bucnos-Aires. 

A. G. Bagshvwk, Direcieur Tropical Diseases Bureau, 2i Kndsleigli 
Gardens, Londres N. W. i. 

J. BEQTTAERr, Assistant an Museum Nat. de New-York, 172 W. Hi St. 
New-York City. 

Vital Brazil, Directeur Iiistitut serotlierapique do Biuam.iii, Kiai de 
St-Paul, Bresil. 

A. Breinl, Direcieur Inst. Med. tropicale, Townsville, (Queensland, 
Australie. 

S. L. Brug, Laboratoire Hygiene militaire, Weliewreden, Batavia. 

E. Cacacp., Directeur de la station d’Kducation aniipalustre et d’llv- 
giene scolaire aniipalustre, Naples, i 3 , via PS Mancini. _ 

Mamerto Cvdiz, Prof* Facnlte Medccine et Directeur Institut d’lly- 
gidne, Santiago, Chili. 

J. Gardamatis, Prof' Mal.Trop. Fac. Medecine, 26, rue Canaris, Athe- 
nes. 

A. Garini, Proies.seur, Directeur Laboratoiie Mierobiologie, <S(), 
rue Aurora, Sao Paulo, Bre'sil. 

S. R. CiiRiSTOPiiCRs, ( eniral Research Institute, Kasauli, liule. 

A. CiucA, Chef des Travaux Ecole Veterinaire, Bucaresi. 

M. CiucA, Chef Laboratoire Fac. Medecine, Hucare.si. 

M. CouTo, Prof' Fac. Medecine, Hio-de-.Tunciro. 

F. W. Gragg, (ilentral Research Institute, Kasauli, Inde. 

S. Lyle Cilmmins, anc. Prof* Royal Army Medical College, (htstlc- 
hcld, North Road, Cardilf. 

C. W. Daniels, Lecturer London School of tropical Medicine el 
London Ho.spiial a. Medical College, 29, Harley Street, Lon¬ 
dres, W. I. 

S. T. Darling, Prof. Hygicme Fac. Mddcciue, Sao Paulo, Bresil, 
45, rue Brigadeiro, Tobias*. 

W. H. Dicaoerick, Mariana, Arkansas, Etais-llnis. 

C. Clikkoiu) Dobkll, National Institute for Medical Re.search, Ilamp.s- 
lead, Londres, N. W. 3 . 

A. Dubois, Medccin de la Forminicre,Tchicupa, Kassaf, Congo beige. 

K. Escomel, Professeur Bacicriologic Universiie Lima, Medeein de 
I’Asilc Victor Lira, Arequipa, Perou. 

J, W. H. Eyre, Bacieriologisie Guy’s Hospital, Londres, S. K. 

II. B, Fani'iiam, Prof' ZoologieUniv..lohaiinesbourg, Afriiiiie dn Siul. 

G. Finzi, Prop Clinique Vdterinuire Hniv.'Putin, luilie. 

C. Franca, Naturali.ste Mu.seum Bocage, Ecole Polyieehnique Lis- 
bonne, a Collares. Portugal. 

G. Fuanchini, Libera docenic Fac. Medecine Home, altaehe it PInsii¬ 
tui Pasteur de Paris. 

U. Gabbi, Prof. Cliniijue Mddccinc generale Parnie. 

C. M. Garcia, Mddccin-iiispecteur du Service contre la (ievre jaiiiie. 
La Vera-Cruz, Mexique. 

L. Geuoelst, Prof' Ecole Mddccine veidrinaire, Cureghem-Bruxellea. 

J. A Gilruth, Gouyerneur Territoire du Nord, Australie, a Darwin. 

O. Goebisl, anc. Medccin du Congo beige, a Bruxelles. 

E. D. W. (jREiG, ('entral Rcsearcli In.siiiute, Kasauli, Inde anglaise. 

W. M. Hakfkine, Laboratory Hospital Grounds, Bhawanipur, Cal¬ 
cutta. 

Edw. Hindle, Prop Ecole de iMddecine;, Le Cuire. 

P, Pereiras Horta, Directeur Ecole vdtdrinaire, Rio de Janeiro. 
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B. HoiihSAY, Prof. Kac. Meciecine et VcicM’inairc, Buenos A,ircs. 

.1. IiURBc, Membro Acad. Mcdecine, Caracas, Venezuela. 

S. P. J\MK.s, anc. Lieutenant-Colonel Service saniiaire hide anglaise, 
Svnions Str., C adoi^an Gardens, Loiidres S. W. 3 . 

Simla. 

R. .Ikmma, Professeur PeduUrie Fac. Mddecine, Naples. 

S. Kanuli.is, 24, rue Pinacoion, Athenes. 

G. W. Rir-wiKi’ 1)10 .loNdii, ICraniai, Weliewreden, hides neerlandaiscs. 
\llan Kinuhohn, Mpika, Rhodesia septcnirionale, 

C. A. Koi-oii), Prop Zooloaie Univcrsiie de Californie, Berkeley, 
Cal., Etais-Unis. 

A. LvNi'HtNriii, Professeur Clinique veierinaire Univ. Bologne, Italie. 
R, Lr.iPUR, Professeur Helminihologic Ecole Medecine''iropicale, 
io 3 , Corringhani Road, Golders Green, Londres, N. W. 4. 

H. P. Lno,Chef duservicede la L6pre, Bergen, Norvege. 

A. LtGNOs, Medecin He d’Hydra, Grecc. 

A. LiNunNijioRG, Medecin Service derniaiologique Hopiial Santa-Casa, 
S. Paulo, Bresil. 

J. J.van Loghkm, Directeurinst. Hygiene tropicale, Tijdelijk Bureau, 
Sarphatistraai, 34, Amsterdam. 

George C. Low, Lecturer, London School ofiropical Mcdecine. King’s 
College el West London Hospital, 6, Beniinck Street, Manchester 
Square, Londres W. i. 

A. Lurz, Chef de Service Institut 0 . Cruz, Manguinhos, Rio-de- 
Janeiro. 

J, M\(:don\li), La Clinica, 18, calle Guente, Huelva, Espagiie. 

F. Pcrcival Muomk, du Service medical de I’liide, Institut Pasteur, 
Shillong, Assam. 

E. Mvrzinowsky, Medecin Hopital Paul h’’, Moscou. 

A i)\ Mai I’A, Medccin-chcf Municipalite Manaos, N. Bresil. 

U. Mkllo, Agrdge Ecole vetcriiiaire, Turin. 

L. E. Mioonu, Prof' Faculte dc Mddecinc, Assomption, Paraguay. 
Mijajima, Professeur de Parasitologic, Faculid de Medccine de Tokyo, 

J^on. 

R. E. MoNitiOMiORY, Conseiller veierinaire do I’Ouganda, k Entebbe. 
J. Morkir\, Directeur Hospice national des abends, Rio-de-Janeiro. 
C. S. Motas, Prof' Ecole veierinaire, Bucarest. 

IL MonciiKT, Medecin-chef Union miniere Haui-Katanga, Elisabetli- 
vilie, Congo beige. 

W. E. MusdiuvK, Biological Laboratory, Bureau of Sciei^ce, Manille. 
1). Nahauuo, Childrens Hospital,Gl. Ormonde Street, Londres, W. C. 
ei 107, Horlev Sir L. W. I. 

R. NmvsTicAj), Prof' Ecole de Mcdecine tropicale, Liverpool. 

H. Nouncin, Chef dc Service Institut Rockefeller, New-Vork. 

W. S. PvrroN, Lecturer Medical Entomology and Protozoology, Zoo¬ 
logical Department (University), Edimbour^. 

M. PiR.AJA da Sri.VA, ProP Fac. Mddecine, Bahia, Bresil, 

G. PiTTALiiGA, Prof Parasitologic et Pathologic tropicale, Facultd 
de Mddecine, Madrid. 

B. H. Ransom, Zoologisie Bureau dTndustrie animale, Washington. 
Colonel F. Raymond, Chef du service veter. civil du Bengale, Royal 

Veterinary College, Calcutta. 

Ramon K. RinrcvRO, Prof. Fac. Mddecine, Lima, Pdrou. 

E. Ronmuo, Rccteur Universitd Antioquia, Colombie, 



R. Robles, Prof. Fac. Medecinc, Guatemala, 

Ph. H. Ross, Government Bacteriologist, Nairobi, British Fast Airicu. 

R. Row, Grcylands, 27, New Marine Lines, Fort, Bombay, Inde. 

A. J. Salm, Anc. Medecin principal, Medecin inspecieur Service de 
Sante. a KeJiri, Indes Ne'erlandaises. 

L. W. Sambon, Prolesseur Ecole Mddcciiie tropicale, Londres, 

C. Savas, Prol* Fac. Medecinc, Athenes. 

A. SrLrNDour, anc. Direcieur Labor. Bacieriologie Hopiial S. .loa- 
quira, S. Paulo, Rresil, via Andrea Vesaleo, Rome. 

J. W. W. SinmnNs, I'rof' Ecole Medecinc tropicale cl liniv. Livei- 
pool. 

P. Strong, Prol' Medecinc tropicale, Univ- Harvard, Boston. 

N. H. SwELLLNGRUBr.L, Zoologistc Institut Hygiene tropicale, Nicolaas 
Witsenkade N" 2, Amsterdam. 

E. Tejera, Caracas, Venezuela. 

Theobald, Wye Court, Wyc, Kent, Angleterre. 

Woltersian Thomas, Ecolc Medecinc tropicale, Manaos, Bresil. 

F. Van den Brandln, Mddccin chef de Set vice, Direcieur Labo- 
ratoire, Leopoldville, Congo beige. 

R. Van SAfCZGHCM, Vetdrinaire de I’arinec beige, direcieur Laboraioiie 
du Ruanda, Kissengnie, Occupation beige Esi Alricain alleniand. 

F. Vasconcellos, Chel Service institut Osw. Gru/, Rio de .faneiro. 

Creighton Wellman, Prof' tJnivcrsiid Tulanc, Nouvelle Orleans, 
Louisiane, Etais Unis. 

C. M. Wenyon, Directeur Recherches tropicales, Wellcome Bureau 
of scientific Research, 7, Vallance Road, Alexandra I>ark, N. to. 

S Buri Wolbach, Prop Universiid Harvard, Boston, Eiuis-Unls. 

W. L. Yakimofk, Prop Institut Sciences mddicalcs ei Institut veteri- 
notre zooiechnique, Pdirograde, Ordinarnaia, 5 , log. t8. 

Warrington Yorki!, Prof* Parasitologic Ecole Medecinc tropicale et 
Univ. Liverpool. 

Zabolotny, Institut Mddecine experimcniaie, Pdtrograde. 

Zammit, Laboratory Public Health Deparim., Malle. 


J.es Meiubre.s tie la Socidte sonl pries dc vouloir Iduti informer les Sevie* 
laires geneniu\ des m(>dilieiition.s lians leur.s titre.s et rrinetioiis (*1 de lems 
changemcMits iriKlrosse. 
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Allocution du President. 

Mes ebers Collogues, 

L’annde qui vieul de s’achever ne nous a pas milnag^ les 
dcuils, Le plus douloureux qui pouvait nous attemdre nous a 
frapp(Ss cn la peisonne de notre fondatcur et President d’Hon- 
neur le professeur Laveran, et I’dmotion que nous causa cette 
pcrle fut partag^e par tous nos membres associds et corre&pon- 
dants (Strangers. Le nombre ost considerable des Ictlrcs e( des 
leiegrammes qui nous sont parvenus ill cetie occasion de toutes 
Ics parlies du mondc. Nous n^oublierons jamais, et ceuxqui nous 
HuivronI so rappelleront quo e’est A Laveran que nous devons, 
non senlemcnt d^exisior, mais aussi la meilleure pari dc la noio- 
ri(H(i ot do I’inlluonce que notre Soci6l6 a au aoqu^rir. 

La mort nous a encore priv^s d'un membre honoraire parti- 
culi6rement honord parmi nous el illustrc, Sjr Patbtgk Manson, 
ol d'un membre associd qui nous laisaera longtemps de vifs 
regrets, le mddecin-major des troupes coloniales LfiRccur. 

'(Teat un pieux devoir pour voire President de saluor eneoie 
une fpis oes glorieux et chers disparus. 

Soubaitons que Pamide qui commeupe ne lasso aucun vide 
dans nOs tangs elqu’etle sok marqude pi^r d’itnportgtt.tslrayaux. 





2 Bulletin de la Soci6t6 de Pathologie exotique 

Elle s’annonce souh trheurenx anspicrs pui'Miiic srra raniHM* 
da Centenaire ofjiciel do Pvsilih et d<‘ /'fjj-pomfion d'lu/f/irnr dr 
Strasbourg uii nous auroiis a [>r(*s(*nt<M‘ loiil Ic (Irvcdoppatnoiil 
de l^iiUATC pastori(‘ime dans le domaine de la palh(>loyi(‘ 
tique. 

Outdle exc(‘lleiile occasion poor nous rlc tnoiilrcr d’ahord 
ce (]ue la colonisalioii iloil aux inissuionaires paslorieus, <‘t 
eiisiiile quels avanlai^es elle poorrait tirer d iiiie plus parlaite 
counaissancc el {I’unc iiKMlIeure applicalioii d(‘s iuelliod(‘s hio- 
logiqiies A rex[)Ioilalio«, ain.si (ju’aii p(Mipleineiit <le iiohe 
France africaiiie et de noire France indochinoise 1 

C’est une tache que, dans rinteret de lous l(‘s penj)les, inais 
plus particuliercmenl, danscelui de noire pays, nous anrons ((‘ 
devoir de nous imposer. 

Nous venous de franchir le cap<le noiresei/i^tn(‘ anneed’(‘\is- 
tence. C’ost encore I’j^e heureux des enlhousiasmes el des vas* 
tes projets d’avenir. (lardons loujours cel opliniisnie qui rend le 
travail agr^ahlc etf('*cond. 

Notre passe, trop jeune encore pour ijue noiisiuuis atlardions 
A le contcmpler, esl di'qA asse/. riche do laheur utile pour que 
nous ayons le droit d'en ^tre liers. II nous indiijue (jue nous 
sommes dans la bonne voie, qu’il reslo henucoupde ddcouverles 
A cffcctuer et que nos stances ne risquent pas la disell(‘ des 
communioatious. 

Gelles-ci onl 6le nombreuses et, pour la pliipaii, pleines d’in- 
tiirdten iqaa. Je n’enlrcprendrai pus de vous les rappeler. ear 
vous ue pouvez pas en avoir perdu le souvenir, non pi us que des 
instructives causeries qu’onl Ideii voulu luuis iair(‘ uos eolle- 
gues Fontovnont sur lu palhologie inulgacbe; liUunruKiis sur 
Fliygi6ue a la Marlinicpie; d. Boduatn sur le Ipmgo beige; Fk 
Dantko sur lu prophylaxie de la peste a Dakar et Tmusskwikiu 
sur le paltulisme en Hussie 

Je me borne a oxpriiner le veeu que uos rJunions de eelle 
annAc iqaS suieul aussi allrayaiiles et (pie vpfre assiduite A lew 
suivro soil, si c’est possible, encore accrue. 

Je dois aussi udresser nos compliments chaleureux a noire 
premiAre filiale la SocuUr M(blic<)~>(Uiirur(jivalr dr POnrsl-Afri- 
cam, A laquelle nous avons tout lieu de nous bMiciler d’avoir 
dounA notre investiture, car elle a dAjA contriluui d’une inuniere 
trAs appreciable A enrichir notre Bulletin de coinmuiucations 
importantes. 

J’ai enfin Fagreable devoir de saluer nos nouveaux membres 
et de leur marquer en quelle estime nous tenons leur collabo¬ 
ration etleurs travaux. 
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Nous avoiis elu : 

M(Mnhr(! tilulaiiT : 

Lc I)’’ ( 1 . lioNAlN. 

JMeinbres (‘orrospoiulants 

MiM. Ics I)'" Li- Danirc, dirocliMir da TEcole de Mtideciiie iiidi- 
4 > 6 ii(‘ do Dakar, Donation, Dupuy, (iiRAun, Lefrou et <1. Ueynaud 
( do Marsoilla)- 

Membre corres])oiidant 6lraiijyci‘ : M. Ic D'’ Miyajima. 

Le ProfcHseur (iouu esi dcvciui membre liotioraire. 

Lcs Anurew Dalfour et IIeokeniioiu, associ^s. 

Eufin Mme Piiisaux a tbe clue membre da r40iiscil. 

An total, noire Societe comptait, au i'*'jauvier 1923,317 raem- 
bres sc classant com me suit: 

20 membres hoiioraires, 

G2 tituluires et titulaires-honorairos, 

20 associtis frau(;ais, 

20 associiis (itraug-ers, 

95 correspoiidauts fran^ais, 

100 corrcspoiidants etrani^ers. 

(Juc nos collej^ues, aiiciens el nouveaux, me permetteul de 
les renicrcior cordialemenl du coucours qu’ils veulent bien 
ap[)orler A Pieuvre (ju<‘ nous espiirons bien voir se dd^elopper 
toujours davaiila^e, pour le plus^raud proliL de notrepajs et do 
la Science. 
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Communications 


Contribution a I’Etudc dc Ja Rage au Senegal. 
Par Hemlinler, Maheel Lm.er of Tippa/. 


Dans iin iiiiportanl ineiuoirr, M. IIe(.ki.nii()TH (i) a (l(*s 

parlicularit(>s iiittiressaiites du virus rabiqup on Afriquo Ocridoii-* 
talc fran^aise . 

I® Le virus rabique du Stin^g'al, coiuinecelui dii Soudan enLi’c 
les mains de M. BoirKFARD, ne so moutre pas loujonis viruitMil 
pour le lapin. Sur'?7 lapins inocules dans tie bonnes conditions 
avec des cerveaux frais e( conlcnanl des cor[>usculos de Ne4*f‘i, 
3 , soil un sur neuf, se sontinonlrt^s refraclaires. Proportion liolde 
par Boukfard: i sur 6 . Les virus de rue du no prtisenlc- 

raient, en outre, aucuue tciidunce, ‘k se fixer wsur le lupin. 

2®II n’existo pas de lapiii rdfracluire au virus lixti dc Vlnstihif 
Pasteur de Paris mais ce virus qui, k Paris, tue Ic lupin IrtVs 
r^guli^rement en ii-i2 jours ara6ne au Sdndgal la inorl apr6s 
UD laps de temps lr6s irr^^ulicr: 17, 19ctjusqu’Di 55 jours apri's 
Pinoculalion intra-cdrdbrale. 

Le virus rabique so cornportunt au Maroc absoluinout comme 
en France, et les communications entre V/nslitai de Biohyir de 
Dakar ct VInstitat Pasteur de Tanger dtant relalivnment rapides 
et faciles, il nous a paru inl6re.asaut dc proctider avec los virtis 
dc ces deux Inslituts a quclqucs expdrieuc6s comparatives. 

I” Inoculation A Dakar nn viuijh pixi. uhTanobr. 

Le lajanvier 1922, Ic cerveun d’uii lajiin im>rl du virus lixe esl 
envoyd en glycdrinc k Dakar, o(i il arrive le.ylL Un lupin, ino- 
cul 6 dans le cerveau le 24, succorabe Ic 6 fdvrier (r 3 » jour) d uuc 
rage paralytique classique. Le cerveau dc oe premieranimal sort 
k inoculer 3 autres lapins, 2 sous la durc-radrc(raort respective- 
meat le’s 9® et 12“ jours) et i dans Pceil (morl le 14^^ jour). 

Ea partant de ces cerveaux, la rage est reproduite ensuito de 
lapin k japin sans qu’il soil notd dc parlicularitd digne (Pdfro 
Signalde (29 lapins el ro cobayes inoculds). 


(i) TlaoKSNnoTn, floalriJintton ft I'Klude de la lUjyp en Afrnpie Occldfliitale 
Ann.de t’insiUal pas/ear, 1918, pp. .38o">3()8. 



SKAN<.n nu lo .I\nvii:r h)'>3 

•>," InCX’UI V'LION \ DaK^U DC MKfTS 1)1] Kim I>E Tanopr. 


Le 8 f^vrier 1922, un virus dr rue marocain, ayant successive- 
inent amciip la mortdu lapiu aux i 4 ‘‘, I2‘‘, 10% ii^ ro‘', S'* ii'’ et 
9*'jouis, esl envoye eii j^lyciVine a Dakar oi!i, le r 3 avril, il est 
inocuk^ dans le ccrvean d’un lapin ot dans les deux yeux d’un 
cob aye. 

Le lapin meurt le lo** jour : des passaj^es sont ensuite cflecluc^ 
dans L<eil et les animaux ineurenf, classiquement, du 12“ au i5'‘ 
joiir. La rage est lo rage paralgtigue ordinaire cL ne pr6te 
aucunc considck'atioii particulierc. 

Le cobaije succoinbe le 9" jour a line rage farieuse. La nialadie 
est ensuite reprodui le, de cobayc A cobaye, par inoculation intra- 
oculaire. Elle ^voluesous les formes iiabituelles (i) avec une tr6s 
grande regularity, amenant constamment la mortdu 9® au ii® 
jour. 


3® InOOUIiATION a TaNGER du virus 1>R rub DU Sl^iN^GAL. 

Le fyvrier 1922, le D** mydecin k Tivaouane, petit 

centre d’arachides sur la voie ferrde de Dakar k Saint-Louis, 
adresse kVlndilnt de Biolog ie de Dakar un chien dcrueindig6ne, 
atteint d’une rage paralyliqueili laquelle il succombe le4 fdvrier, 
A Dakar riiioculation au lapin aindne la mort successivement 
aux 16% i 5 ®, 9®, 9“ jours (cerveau), i4* (mil), 11® (cerveau)..., etc. 

Le 4 fiWrier, un fragment du bulbe est envoys en glyc6rine y. 
Tauger, ofi il parvient le 3 i mars, au 55 ® jour, un lapin est de 
suite Irdpany. Premiers sympldmes do rage le i/j® jour. Mort le 
lenderaain au i 5 ". Les passages ultyrieurs oni ameny la mort suc¬ 
cessivement aux 15 ®, 17®, i 5 '‘, iC®, 19®, i 3 ®, r 3 ® joui*s, sans qu’au- 
cunc particularity iniyressante ail yiy noiye pendant ryvolution 
dc la mnladic. 

Cft myme virus de rue synygalais, p'arvenu k Dakar k son 
sixi('me passage, e.st envoyd, k nouveau, k Tanger sous forme 
d’un ccrvean de lapin enroby dansde la glycyrine. Lesrysultals 
des passages sont identiques d. ceux obtenus direclement avec 
le cerveau du chien. Paraliyicmenl, des passages de lapin 4 
lapin ytaient cfFecluys 4 Tangeravee deux virus derue marocains^ 
proveiiant Tun de Teluan (mort du lapin aux ji®, 12®, to®, 8®, 
II®, 9®, 9®, 10,9®jours), I’autre de Tanger inyrae (mortdu lapin 
Ids i 5®, tS®, ii®, it®, la®, ra®, jours). 


(i^ P, RonuNorR. Conlributiond I’dludede laRagc^du 
Hint 19x7, pp, 537-570, 
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Les rtisuUats obtenus avec Ics virus do ruo si'iioi^'alais rl uiaro- 
cain sont, on le voit, tr 4 s scnsiblcmeul idenliquos. 

II semble r^sultor de cos quelqiios ovporionces. 

I” Oue le virns fixe dp rinalitut I^rnttcnr so roinporlo a Dakar 
commc A Tanj»'er, c’esl-i\-diro roinnio A Paris rnArno. 

Due Ic virus dprtw du Maror so coinporlo an Sonoi^a! oommo 
ail Maroc, c'csf-a dire oomnie on Praiire. 

3 " Que le virus de me dn SptuhjaJ so oornporb* an S(Wi(‘^al 
comma au Maroc el dans cos deux |mys coinmo on Kranco. 

Nous devons toulcfois sijfiialer dans cos rocliorolios lino laouin' 
que, mab^re tons nos eflbris, il n’a pas oncoro olo [lossiblc do 
combler. Pour un certain iiomhrc de modccins, ii y anrail an 
S6ndgal comme au Soudan, A cott^ d’lin virus raliiquo (rimporta- 
tion europ^enne ri^ccnte, transinissiblo A I’bommo, un virus iiidi- 
gAne spi^cial au Centre Africain ct qui nosorait pas capabb* d’Alro 
transmis du chien Arhonimc par morsuro. Do virus dm’ue sAiu^- 
galais, sur lequel nous avons expiiriraenb'*, provcnail d’uno sta¬ 
tion de la voie ferrde de Dakar A Saint-Ijouis. II avail done loulos 
les chances d’^lre Ic virus imports el non le. virus indigoiic. Tout(‘s 
lios Icntatives pour nous procurer celui-ci — s’il existe — sont 
demeurdes iufructueuses. Nous nous proposons, le cas AcliAaut, 
de Tinoculer comparativeinent en si^rie A Dakar ct A Tangor ot 
de proc 4 der A des experiences d’immunitd croisAe (jui nous 
diront s’il y a ou non identitd entre co virus dit do VOulnufntau 
(maladic du chien foil) et le virus do rue classi(|uo, 

Insfifnt Pmtpur dp Tmgpr et fnstitnt de Biolocjip de PA . D. h\ 


La Theil^riose bovine en Alg^rie D) 

Par A, Dona TIEN, Ed in. Plantuiibux, P. Rossi olD. KsoAuANUtEU. 

Parrai les piroplasraosevS boviiics <|ui onl <HA ilAcritos dans los 
zones franc;uises de I’Afrique dn Nord el qui .soul duos A dos 
parasites de petilcs dimensions, la maladio due A Thrilpria 
parva (Tiieilbh, 1904), c’ost-u-dirc hi « FiAvre do la (kMc orien- 
tale » de I’Afriqpe du Sud, n’a pas At A jusqu’ioi idcntifiAe avoo 
cerlilude. On sail que TlipUeriaparoa^ d’aprAs les donnAes clus- 
siqiies de Kocn, Tixkiler et Condbr, esl caraclArisAc, au poinl do 
vue inorphologiquc, par la prAsence, AriutArieur des hematics, 


(i) Etudes sur les piroplasinosea ot maladios counexos cn Algrrir, X« note, 
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do petits piroplasmcseii annean,on poire, eii batonnetou cn vir- 
Ces (Yemenis peuvcnt 6tre Ires nomhreiix (On Irouve jus- 
(pi’il loo {)/() des h(.^malies parasitees <it jusqu’a H parasites par 
henialie'). II existe, eti outre, dans les ori,^anes licmatopoieliques 
(j^aiii^^lions, rale, nioelle des os) e( dans certains aulres or);yancs 
profonds ifoie, ndii, pournon, cerveaii, surronales, myocarde) 
des corps apik'iaux, lihres on iiitraccllulaires, conslitu^s par des 
plfU^^es proloplasiniquespoiictnees deiijranulationsdecliromatine. 
Ces Tormes, deeouv(‘rtes par Kocii en 1902, sont appel^es corps 
de l\()(ur on Plffitmahif/rin. 

Contrairemenl anx an Ires piroplasmoscs, la Fievre de la Cdle 
uc pent pas (^tre Iransniise par inoculation desang, elle est trans¬ 
missible seuleinent par inoculation d’or^ganes contenant des 
Phisrnakiigpln. f)'a])r6s Gondbr, les [mr.asitcs des ht^maties corres- 
pondraieiit A dos g-amAtes dout I’t^volution ullArieure no serait 
possible que cliez la lique. Les Plasmakngcln, d’autre part, 
scraienl de 2 sortes ; les uns seraieut des gamAtocytes, lesautres, 
(les (.MAmenls schizogoniques asexuAs, susceptiblcs de se multi¬ 
plier sans passer pur I’ixode vccteur. 

Enfin, les bovins attaints de FiAvre de la C(^te ne prAseutent 
jamais d’ictAre iii d’liemoglobinurie. 

Or, eu Tunisie, eu Tqob, Ducujux (1) el A Alger, en 1908, Sou- 
Lti'; et lloKJ (2) (lAcrivent des maladiiis bovincs dont les symptd- 
mes rap[)(‘llent ceux de la Fievre dc la G(Ue, mais ces auteurs 
ne menlionneut pas rexisleuce de corps de Kocn dans les cas 
ol)servt'‘s. llsrapprochent les piroplasraes bacilli formes quails ont 
trouv(isdu piroplusmo transcaucasien de Dsgiiunkowskt et Loirs, 
Piropldsma aimitlatum, 

Eu Algcirie, en 1919, Edra. Seruent el Lh^ritier (3) trouvent 
dans les ganglions et dans In rate de deux animaux atteints de 
jaunisse ties (Slenicuts n^sseinblant aux corps dc Kocii et mArao 
des Flasmakugeln fypiques. 

Enfin, au Maroc, en 1921, Vbuj (/j) no signale pas Theileria 
parvu. 

An cours d’une enquAte snr les jaunissos bovincs algcriennes 
pimrsnivu* peiulHUt IVt(i d(; FaniiAo 1922, et malgrd la rarelA 
relative des cas de piroplasiuose durant cettc pAriode, nous nous' 
sommi^s souveut trouvAs en presence d’un petit piroplasme 
r(‘ponduntA la dAfinitiou de Theileria parva. Nous avons pu 
identifier (io parasite non seuleraenl par ses caracl6res morpho- 
logiques(piroplasmeH intraglobulaires aombreux et presence de 
corps do Kogu), mais aussi par la reproduction expArimentale dc 
la maladie. 

Cctie maladie a s6vi dii t5 juln au i5 soptembre dernier et a 
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surloiit reiiconlr^e dans les prairies manVa^eases Al(»er, 
Marenji^o, Bouiia, Setif, Sainl-Ariiauii, Chaleaudun dn Hliuimnel, 
Djidjelli el B<ju§ic. Ellc a ele conalaUV non soiilement snr des 
sujels eroibos, mais aussisur des boviiis indi;;^iies, elie/lc.s({uels 
la inaladie esl inoins j;>rave. C’esl I’A^e de i8 inois-‘> ans qui esi 
le pins favorable au ddveloppcmcnl de eelle piroplasniose. 


La muliulic f‘voIue lonjoui’h sous la forme Mile peiil passer ina- 

pei\ue cliez les sujeLs InXs resistnnts el ne se uianifesle alors (jiie par nue 
elevalion pussa^ere de la lemperalnre. 

h.ins k'l eas^i'aves, la pro'>liMlion esl intense, le poil letne el |H(iue ; les 
paiipieresjgonllees el nii-eloseb,laissenl (^coaleran larmo'einent nhondant. 
Ld conjonctivo cst ou p<\le ou de Icinte nellemeul iclenque; elle peal 
6tre Ic siege de peteeUies assez iiniiorlantes. La leiuperature d(‘passe 40‘', 
souyent 41o j elle alteint parfois 42". 

L’appetit est dirninini on su]iprini6. La rnrnination eesse, Le rumen esl 
inerte. La diarrhee n’est pas rare; elle se couiplique de dyseuterie chevc 
certains &ujets. 

La respiration esl acc61(^r^e. Le nomhre des halleinenls cardiaqnes 
arrive 100, avec parfois de rarythmie. Quand la mnladiose prohmge, le 
sang devient pHIeptllaido. On pent alors percevoir ties souffles aiubniqucH 
elconslatcr un eeddine sons-glossicn iinporlanl. 

Les ganglions lympliatiques supcrflciolB sonl byperlropbics ol doulon- 
rcux« ^ 

La couleur do Turino, habituollemcnt normale, pr^sentc parfois une 
teinte fonede. Nolens a ce sujet qne I’iclere el rhdmoglobiuuric, jamais 
conslatds k Bou'ira, sonl frdquemment observf's nartout uilleura. 11 piml 
enfln se manifestor des signes do nadningo-enceplialitp, 

dur^edo la maladie esl gdndralemoni de 7 ii 10 jours. Quand rauimal 
gueril, los divers syniptftmes s’aincndent progressivemeul el lerelnurfi la 
sante est plus ou moins rapide.Maisln uiort eat une tarminaison fraquenle. 
Elle est parfois pr6ooce ot brulale, provoqude par iino sycope. Le plus sou- 
venl, apris plusieura jours de fievre k 40042°, la leinpdraluro s’ahalssc 
assez rapidemenl ol, lorsquo le thermomdtre arrive aux environs do 37", 

1 animal s’dloial apr6s une paisible agonic. 

Qunnd on uratique raulopsie d’un animal mort imlurnllemenl, on 
remarquo dos lesions particuhorofi. 

La cavitd abdorainale renferme uno quantity plus ou moins coiisidt»rnble 
de serosile cJlruie ou rosde. 


La rale cst hyperlrophide, parfois Irks forlenieuL f.ii tmlpc snldniaue. 
rouge fonc6,ricsl pas Iqujours diffluonle. Los ganglion.s lyitiplialiques, 
volumineux el ecchymotiques, peuvent kire entourf‘s d'un (Vtlkmc giSjatj. 
deux. La moelle osseuse, de consialance normale, prdscnlo de norabrouscs 
bdmon'agies poncUformes. Des calllots de sang, nageant dnns un sdrum 

orlflnl 8**°® vaisseaus el dans le coeur. Cot 

organeest le si6ge de larges ecchymoses sous4picardiques. Par centre 
I’endoearde est rarement altdrk, ' i conire, 

T.O Cnn'llnaf Aaf- _ X T _ . . ^ 


centinaetre de diamktre qui peuvent s’ulcdrer par suite dela chute do la 
muqueusB k Jenr niveau Des Idsions analogues d’entdrite aiguO lidniorruei- 
que se reacoptreut sur rinlestin grdle. ^ ® 
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Los alturahoua da roio,qui '.uni Liosfmiaciilc'.,(>onsisleul on unohepa- 
lile congoslivoPl dogi'^nc'iativo. L’oogano (‘sl Ircb gros, violaco exterieure- 
inonl, Liindi? quo la soolion iippatMll do conlour oorc fonoo, I a vebioule 
hiliiuoe, Iros dislonduc, oontioni iin liquidobrunAtro, opaissi el gruinoleux. 

Dans lob cas d’loloio, Lous los lissus soul d(* oouleurjaune safran. 

Do roin osl souvonl lo sioge d’une inllarnmulion dutypc congeslil etpaj- 
luis int'ino homorragKjuo, los sutlusions pouvani so (rouver dans les zones 
oorDcalo (ut inodulliiiro on onooro dans lo liassinot.L’urinodo la vessic ost 
raivmonl do loinlo fnncoo 

ISn rosuiuo, los losions pnncipales so rap})orlent aus, organes h^mato- 
poi('‘lujuos,aii foio ol an foui. 

Le diagnostic oerlain <le la tualadie n’est possible que par 
l’e>:ameu inicroscopique : II faul, on elTct, inottre en (Widenco 
non sculcinent les piroplusines iiitragloJ)ulair(‘s mais encore Ics 
Plasmakugeln. Sur uu maladc, nous exarainons, dans ce but, 
uii froltk depulpe g-anglionnairc obtenue parponction desgan¬ 
glions pr 6 scopuIaires ou priScruraux. 

La roorpliologio el lo noinbre des parasites que nous avons 
Irouvifs en Algdrie, qu'il b'agisse des piroplasmes ou des corps 
de Kocii, ne diir6ront pas k prenai^re vue de ce que Ton sail de 
Theilena parvu, Une ^tude approfondie de ces questions est 
d’uilleurs (*n cours d I’lnstitut Pasteur d’AJgerie. 

Cependant, oorame Garpvno (5) on Erythr^e, nous avons pu 
observer, dans do.s formes graves, mortelles le plus souvent, la 
presence frequento dans lo sang peripherique de Plasmakugeln 
i\ I’int^rieur des grands inononucMaires el beaucoup plus rarc- 
inciu r^lat libro, Cette conslalulion aulorise ii affirrner que 
I’on a airaire a une Theitevia, 

D’autro part, I’absence de corpsdcKocn sur uu frottis depulpe 
ganglionnuire ne .sufru pas pour in firmer le diagnostic de ibei- 
Icriose, Duns deux cas mortels, nous avons pu trouver des Plas- 
makugeln tr 6 s nombreux dans certains organes profoiids, alors 
qu’ils fuisaienl dt'faut dans les ganglions lympliatiques superfi- 
ciels. 

Nous avons pu proctidei* a I’^Studo cxp 6 rimentale de la maladic 
gnlce s\ rinoculnlion a uu veau, provenanl d’uneidgion indemne, 
deioo cm’ de sang pr<ilev 6 sur une g^nisse gravement malade. 
Lesaug de cetle g(inisse conlenait des corps de Kocir, ce qui per¬ 
mit (le Iransmellre la Lheileriose an veau inocukL 

A partir dc cc veau, nous avons inocuk, au laboratoire de 
nouveanx sujets. Les experiences onl port 6 sur it sujeis savoir : 
3 veaux de lace frangaise, 4 veaux crois^s et 4 veaux de race 
indigene. Saniinaux ; 3 veaux franqais, 3 croistSs el 2 indigosnes 
ont cOuiraolti la maladie, apr^?^ une incubation variant de i3 
19 jours, vSor los 8 sujets infect^s, a friiiKjais, 1 crois 6 etun indi" 
g^ne ont sjuccamb^, soil 4 dddds flu lotaK 
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Nous avons obtenii l\ passages succc.ssils an rours dosipiols 
nous avons fait les rcinaiNpics snivanlivs ; 

Lo sani*'csl vinilnnl <[iian(l il ronlinil dcs !Masnial\iH{<‘lii, 
ainsi quo (Kai‘VNt» I’avait flaja conslali* cn KryfliiTt*. 

Ia‘ viriis (s,ui<»' ronlonani «lcs r(M*j»s ilc K(M,ii on rmiilsion 
^'’anj^flioniiain') pent <^ln* ialroduil par Irs voices sons nilarnb*, 
peritonealo ct veinouso. 

3“ La mala<Ut‘ rxprriinnnlalr osl snp(‘rposal>b‘ par srs s)mpt(')- 
mes a la inahulir uatnrrllo, Drux vraii\ <l«' rarr frampiist*, M\anl 
iV Trlablo <lepuis lour naissanoo, tml ju'osonU^ I’uu <lo fioloro, 
I’autrc (](‘ rii(*moi>lohianrio. 

4" L’ohiflc oxporimontaitt. a confirmo tjn<‘ la pn‘soiH‘(‘dos corps 
de Kocii dans le san^ csl d’un proiioslic faohonv ot (jiio <‘Os <d(^- 
meuls pouvenl, rhoz nn nubn(‘ sujot «*lro tros rar<*s dans l(‘s yan- 
g'limis snperliciols e( tros iKunliroiix an (oiifrain^ dans h* ori^atios 
profouds. 

Conclusions. — 11 oxisto done oho/ los hoviilos d’Al;»drio lun* 
piroplasmosc estivalo qui se ratlaciie a la « Pio\ro d(‘ la Cola » 
des auteurs siul-africains par sos syniptomos ol par sos K’sions. 
L’abondance des piroplasines, la 4»ranil(‘ pn)j)oriion «rinbnatios 
parasiu*es, la prc'sciioe de IMasinakut^aln, la transinissibililo on 
sdrie nous ptirmetteut <lc coriclure qu’il s ajjit d’une lbeiI(‘ri<tso 
mal^rd TapparUion possible d’ielere el d’hiMnoi^lohinurie (pii no 
sonl peut-iMre qu<! des compliealioiis. 

Nousne saurions terminer cette note suns remeroier nos con~ 
frtires Canac, Duuueii, Bossklui, el lliooux poor Icnr precieuse 
collaboration. Nous lemoiqnons, en outre, noire roeonnaissance 
d M. Faoes, (Ip Sdlif, pour i’aide aiinable et active ({u’il nous a 
apportec. 

JmfUal Paafn/r (/'Ah/fh'/r, 
IbnmnatAeinr. 

1. K. UuGLonv.—-Sur uuo piroplnsmimo Imcdliitbrnio dii bioul' on 'I'uiiisio, 

(\ /{. Sor, Pioloffip, I. 37, ^f'anoo(lu 18 nov. lOO;;, p. -Itii. 

2. 11. SnnuK <;l (L Ibna. —I‘iroplasiuoso bar.illifornio bovine dos (*rwi- 

rons d’Ali^er. C. 7t. Jc. .SV-,, t. 110,^0 janviei>‘t!)08, n. IIH. 
27 janvior 1008, p. 102.1. 148, !> avrd I'.lOO, p. 1)32. 

3. Edm, SEa(}i:NT(d A LuRRiriRR - Kievre bilmuhe li(bnofi,lol)iaunqno da 

l)teuf (rAlf?erie, maladio, distinole des piroplasines. Pu/L Sor 
Path, rxoL, U Xli, IDIO, p. 108. 

4-. U. VsLu. — Ha()porL sur le fouRUonnenienl du laboraloirn da verlior- 
chfis da Service de IVdevai^Q du Maroe pendant I’anudo 11)21. 
Archim PtsL PaHeur Afrujur da Nnrd, L. 11, s(‘pl. 1022, p. Wi \ 
5, Gaupano. La fi'bbre della (aisla uella Culonia oriliva. CUmra Dr/nri-- 
naria, 1012, 10, 20, 21 el 22. , 
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Sur un parasite leishmaniformc du sang du merle 

et sur quelques trypanosomes d'hirondelles 
Par it . Franchini. 

Ayanl. cu I’opportuiuto irexamincr on Italic Ic sang- tie 
riMilcs cspcccs troisoaux, nous avons pu voir dans Ic san;^ d’nn 
merle, un parasite qui nous paratt dij^nie d’une attention sp6- 
ciale. 

SatK^ dn cmiir des merles {Mernia vulgaris on Aleruh-menilci). 
Surd cxemplaires, un seulement (luimAlc adulfc) t'Lait infecte, 

Rx VRnsNA l’iSfat frajs. — LVxamcn A I’etat Irais n’avait inontr^ 
riende particulierj pas de formes mobiles ou fla^yi’cllt^es. 



Piitf. I. — A, ani'Hsilf IcishmauHorim* de .]lernl(t-THPniliia, i’ar.isilcs .lynnt un 
moan soulomi’ul; h, pju*usil«*s li*islimnnifurnu's, c, rurnic.s un jK'n ullongcps; 
(I, (oniu's nyanl un couft llat>plU>; f*. rurm<*> do divKiou ;/■, luirasilooudostlobulnire 
on acfolf, — It, 'JVj'panosonu* dc Cypsulm apus ; a, U'yiuiuosoxun dojit unc partie 
du noyau csl (unMiinM' jiar des |?ra.»uln|i4»us; h, division du lil^pbaroplasU*; c, Iry- 
jianosouio ayiuil tlnu'c lilopliaroptaslos, uu iioywn el un atilrc amas ftruimicux de 
ohroiualine, f/, trypanosome don I le proloplasuin est oorupo prosque eompIMe- 
iiuMil par un luuas alloiififr do «*lii'oiualmo; ou iie disliattur ni le iioyau m lo era- 
Irosomr.dr, (jot) U, rfuinm. 


Kvamm des froUis coloHs. Dans des froLlis tlxds ii rtilcool 6ther et 
colorf'S avee lotJiemsu, nous avons vu nn parasite prestpio toujours libre, 
en ^jSrtiJral rond ou ovalaire, plus rarenieni allonf(f\ La presence d’un court 
flngelic iHait exeeplionnelle. Lc protoplasrna sc colorait en bleu clair, le 
nnyuu.qui tUait gros Pt rond, en bleu plus fonct'*. Le bl^pharoplasle, quand 
il cxiatait, avail la formo d’un point on plus souvent d’une petite baguette. 
f.es formes do division nVtaient pasraros. Nous avon^ vu.dcux fois seule- 
menl, dans un globule rouge un parasite leishmaniformc, inclusouaccolo; 
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jaairtis nous n’nvons vu doparnbiles daiib losgloliulos hl.incs. Los jwirnsilos 
V'laicnl isolos on rcunis on pelilsaiuas do 4 ou !> au [)lu> (^voir lii;. \). Los 
globules hlanos dans les frollis olaionl Irob niios, et los gloluilos rongos 
no inontraienl pas de signob d’nneinie. 

II no noub ii pas iHo possible dc faire dos IVollis dn Ibio. do la r.ilo ol do 
la moolle osseuso. Sur 1 oiseau oxainiiip il ny .ivail pas d’oclopahisilos. Li* 
que iiuus avons diVnl oi-dessns otail Ic soul proto/oairo (pio nuns ayons 
■V u dans lo sang Dinionsions du para.silo: foianos rondos do I p 1 '2 do dia 
metre; ovalaires He I p 1/2-2 pdc long snr 1 p* do large *, Ibrinos allongoos 
de ll-H pt de long sur I p do large; foiinos do divisionsdo 2-2 p do diamoln*. 

11 ressorl done, de ce que nous venous do diro, ([u’il s’agil 
d’an protozoaire de petitos dimensions du typo hishmanin^ par- 
fois aver noyau soulcmont, rnais ou gonoral av(‘c noyau olconlro- 
some. Lcs formes avee un court llagcllo sont trt\s rarcs. (Test la 
premiere fois, qu’oii decrit un parasite Icishmaniforme dans le 
sang d’un oiseau.Le merle provouait d'un endroit moutagneux, 
^ plusieura kilometres de Bologne (Italie). Hue partie <k*s merles 
dmigrenl riiiver, mais d’autres ue quitlont pas lo pays. Los pay- 
sans uousont rapporld que le printemps doniier, plusiours mer¬ 
les out 6td trouvds inorts eii bus des arbros, sans qu’on puisne 
savoir i la suite de quelle malodie. Pour cello raison los merles 
relte ann^e dlaiciit rares. 

ExAMEN nu SAN(} BT DES OROANES DE DIFElhlBNTBS KHPfeCES d’hIUON- 

DELLBs. — Chflidon nrhira (llirondello de fendlre). — Nous avniis 
demerit iiagu^re uu Ilmnoproteus (i) dans Ic snug, le foie, la 
rateet surlout dans les poumous de cet oiseau. D'apr^s rexameu 
du sang dc nombreux exemplaires de Chelidon urbica^ fait 
I’dtd dernier A Bologiie, nous avons pu voir, A TAtiU frais, el A 
I’examon des frotlis color^.s, dc nornbreuses miWoJiidirn' {ia) de, 
difforentos esp6cea,avoc ou sans gaine, II y avail uiic forme trAs 
longue cl asse/ large el uue aulro beauooup plus courto ot 
Alroite. Los microfilaires Ataienl raros diuis le foie et dans la 
rale, uombreuses dans les poumons. 

Hirundo rustiaa (nirondelle, de cheiniiiAe). Dans 8 o/o 
des hiroudelles e.vamindes nou.s avons vu dans le sung el dans 
les poumons de IrAs nornbreuses inicrofilaires. UncespAoe courle 
et mince Atail sans gaiue; une autre IrAs loiigneavait unegaino 
trAs Avidente mais courle. 

Chez deux exemplaires d'/Iirundo rustica nous avons vn uu 
IISBrnoproleas, qui dAplagait le noyau A VinlArieur des globules 
rouges. 

(i.) FjaANctiWL Ball, Soc, Path, cct’otiqaa. Stance tin 11 janvirr U)a2, p, i 3 . 

(a) ^lude dea mlcrofilaim d'bli'ondencs paratlra en detail dans uue 
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Sur 50 hirondclles de chcminee, 3 ont monlr 6 dcs Injpanoso- 
mrs daiKs lo sanq-. II y avail dcs formes trapues et des formes 
minces. Dans desIVottis eolorcs, le noyau, groset rond,(Uait situ 6 
vers Ic milieu du parasite ou un peu vers In panic poslerieure. 
Le iildpliaroplastejarrondi dans les formes trapues, ou en baguette 
duns les formes plus minces, lilait placd A une distance dc 3-4 p. 
environ de rextrdmitii posterieure. r 4 ertains trypanosomes etaient 
Ires pointus. La membrane, tr 6 s evidcnte,a plis nombreux, raais 
larges et profonds duns les formes minces, disparaissait com- 
ph^lcinent, ou jireaijuc, dans les formes trapues. Le flagelle, quand 
il cxistait, prenail naissance du centrosome et la panic libreiilait 
toujours courle. Nous u’avons pas vu de formes de division. 
Dimensions: Formes Irapues, 19 p de long sur 5 pde large, fla¬ 
gelle 5 p; rd p de long sur 5 de large, flagelle ir^s court; For¬ 
mes minces, 23 p de long sur 3 p dc large; 19 p de long sur 
3,5 p de large ; i5 p de long sur 2 p de large. Le flagelle libre 
variait de 5 A 8 p de long. 

A c 6 l<S des Irypanosorae.s nous avons vu dans quelques frottis 
de IrtVs rates parasites rondsouovalaircsqui se coloraientenbleu 
clair aver le (Jiemaa, uyanl dans le protoplasma un gros noyau 
rond ct un centrosome en baguette. Ges formes peurraienlripprd- 
sciiter un slude d’involutioii des Iryjianosomes. Dimensions de 
quelques-uiies de ces formes : 8 p de long sur 7 de large; 8 p 
(le diamiitre; 0 p de long sur 5 1/2 p de large, 

Cijpsplns a pas on Apusapm {Martinet noiv). — Nous avons 
('xamind unc Ireutaine de ces hirondclles, oi I’examen des frot¬ 
tis colon^s du sang du co'ur d’uii exeraplaire, nous avons vu 
uu trypanosome i\ peuprAsdela mdmelongueurquele trypano¬ 
some k nivando rnstiea^ inais beaucoup plus mince. II ^taittr^s 
poiiuu avec une membrane bicn dvidenie ^ plis nombreux. Le 
noyau, ovalaire, (ilail placd vers le milieu du corps, dont il occu- 
pait la largour. Ce dernier se colorait on rose el sonvent une par- 
lie du noyau prii.seu tail des granulations flues, Le centrosome un 
peu allorigd, plac(S A quelques pdela parlicpostdrieure, tr^spoin- 
iuc, 6 tait souvcntparlag^ endeux. Le flagelle prenait naissance 
du centrosome, Sa partie Ubre dlait courle. Chez quelques try¬ 
panosomes, en plus du noyau il y avail un autre amas dechro- 
matine forra 6 de granulations fin^s. II ^tail plac 6 vers la partie 
Unt^rieure du parasUe(formes de divisions?).Chez d’autres,(for¬ 
mes jeunes probablcment), il u’y avail dans le protoplasme, ni 
un noyau, ni un centr(?soroe, male settlement un amas de chro- 
matine oolorii en bleu par leGiemsa et qui occupail presque 
tome la longueur du parasite ^Voir fig* B). ^ 

Nous n’atons pas vu de trapues ni de fprmea d’invo^ 
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lution. Dimensions des try|mnosoitics : nj {jl de l()n);> sur a de 
large, llagelle C [j.; ao ;; de lon;> siir i» (jl de large, llagolle 5 [/; 
a/| [f. de long snr a |jl de llagelle f\ ix. 

Oolifh rlp(/ri(i (llirondelleden\age).- l\Midanl deux aiisnous 
avons examine le sang de nomlnrnses liirondelles d(‘ rivage 
sans pouvoir deceler, ni des protozoaires, ni des ni'Miialodes. 
1/ete dernier, ii I’exaiuen a I’elal frais <lu sang dii eouir d’un 
indie aduUe, nous avous pu voir <le.s irypuuosomes tres pares. 

A I’elaL frais, lo irypanosoine tres mobile, poinlu aiix ilt‘ux 
extremities, monlrait nn noyau volumineux, sitin'* vers le milieu 
du corps. La membrane etail larg’c e( (res pli>,see. lai partii* lilire 
du llagelle n’etait pas tres longue. 

Dans des frottis colores nous iravoiis pu voiraucun (lypano- 
sonio. D’apn’^s ceque nous avons vu a i elat frais ee trypanosome 
ressemble beaucoup an trypanosome de Ci/pnefnn nptis. 

D’autres auteurs, Petrie (r), les freres Seiuu'.ni (z); ele., uni 
deceit des trypanosomes eliez Jlimnih rnslint et eliez i'helidon 
urbioa, mais jumals t\ noire eoiinaissuuce, on u’a dderil de try- 
panosomes cliez Cijpselus upm el cliez 6’o/i//e/v/m/o'o. 

Nous appellerons done cesdcux deruiers trypanosomes : Try- 
pitriosoma Cypscli el Trypanosoma (UHylei u, sp, 

' Travail dr rinslilut Pnstrur, 


Culture des parasites leishmaniformes obtcnits chez la souris 

par inoculation des feces de da Puce CUnopsylia muscuU 

Par E. ltoii«ATTo ot (L KiUNoiriNi, 

Nous avons iirdujuib dans uue note prdcibleute (l»), que Timi- 
culaliou «\ uue souris des crolte.s dessi'chees de la [nice (Urtio* 
psylla mnscnll avail pe.rmis de dtUerminer idiez cet animal one 
infection d parasites leishmuniformcs, visibles dans les rrotli.s de. 
rate, du foie, de.s poumons, des reins, de la moelle o.sseuse. 
Les parasites n’dlaieul pas Ires abondaiiLs, le bldpliaroplasto 
raremeul Idea apparent. On pouvalt sc deiuander.si les dlcmeuts 

(1) PEiwe, Journal ofJIijtf., t. V, lyoG, p. 190 

( 4 )Edm. et Et. SwtiiNr, C. It Snr. Biol., i.LVl, xoo/i, p. ot Atm. /««/. 
Pasteur, 1. XXI, 1907, p. 25 i. 

( 3 ) E. Roobaud 8t G. PftANoniNi. lufeoUou lelshmaniformo prodnite chez la 
eouiis par I’inooulation des f^ces d© U puo© Cienomylla musruli. Ball. Soc 
Path, esoot,, j 4 jain igaz, p. 
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ajM‘r<;us cDiTcspoMflaieiit au parasilo <le la puce : 

llorpt^lomonnn [Lrpfn/nonas) rlenopsifllfr decrit jiar Lwhuan et 
Fii \N<,urNr. 

Dans !e hut de lever tons les <loutew ptissihles sur la realit4 
de cede infeetinn leislmjaniiiiorphe de la souris, nous avons 
enseinenee le H juin, eii milieu N. N. !V., Ic said? du cnuur 
de eeUe souris saeriliee pnXs tie deux inois el tlenii apres son 
inocnlation, Dans les deux premieres semaines de la culture 
(|uel(jues rares eUunenls arrondis, non naj»elles, {’urent apcr(,'us. 
La culturt' a ele ensuile ahandonnec a elle-monie a la tempera- 
lure du lahoraloirc!; e’esl seulemenl le 17 octohre, plus de Irois 
rnois plus turd, qu’une eullure manifesle renfermaut des h\h~ 
menis lla^elles mimics a de pctilcs formes arrondies plus abon- 
duntcM el sans llayelles, putctre nclleineiit constattie. 

Un repiqna^e fait i\ eetle date avec le produit tie la culture, a 
doiHui nne culture difalemeiil leiUe a se manilester qnoique uu 
peu plus rapide (lue la prc^cedeule. Le 20 d^cembre, les formes 

loiijt;' llagello hien d 6 velopp 6 , ('Uaieiit pr(*douunantes. Un troi- 
sienie repitpu^e a thii posilifdis le 3o ddcembre. Le 0 Janvier 
la t-uliure iHait Irt^s llorissante, et lout pennel de peuserque les 
repitjua^'es ullt'u'it'urs seronl de plus en |)lus facilcs. 

Deux souris el un jeune rat tmt ettUnocuk^s dans le piiritoine 
avec les culols tie ceiitrifidyalion des llaj^elles de ces dilferentes 
cultures. Le jeune rat inucuk avec uiie culture massive du 
deuxieme passaj^e, ceiilrifuj^jde, est niort trois jours plus tard. La 
rate I'Mail hyjierlropbiee. T/examen hematoluj^ique n’a pas el 6 
fait. 

Les souris out resiste aiix inoculations; olles uni pr 6 seut«i I’une 
et I’anlre tjuelquts jours plu.s lard des parasites de petite taiJle, 
de forme arroiidie, tlans le sang circnlant. L’une des deux, inocu- 
l(hi It*. i() deeiuabre avee le culot <lc la culture du 17 octobre, a 
montiai dt^jA dix jours plus tard (Hu d 6 c.) des parasites endo- 
^dobulaires, ])lus abonduuls le (5 jaiivicr. Tons les parasites 
6 laienl leislimaiiiforines, ou arroiitlis suns bl 6 pliaroplasle. 
Absence trelenuuils llaijelles. 

Dies exptjricnces diverses etablisscnI d<5finiliveaionL, pensons- 
nons, la realil 6 de I'infection produile chez la souris par I’ino- 
culation des croltes’ de puces parasitdes par Icur (lagelk propre. 
Kilos conlirment Lbypoth(\se qne le cycle de la puce 4 la souris 
doit (Hrc uu cycle ferme constant pour cc type de parasites. 
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Presence dc Phtebotomus perniciosm Newsi., 
dans le d^partement dc I'Oisc 
Par P. FjAuroitssl 

M. Jovnnx nons a rcniis tine temelle <J<‘ plileboJome eaphiret^ 
par Ini a Savigiiies, pres tie Beauvais (Ois(‘), le lo aoiUitp*!. 
La localite est dcs plus inltiressanles a sii;fnnler ; la ea[)(Mr(‘ tie 
phMJjotoincs dans lehassiii parisicu e( le non! de la Krunee etiinl 
jusqu’ici unerarete, 

Langeron (i) a si^nal6 la pi6sencc de P. paptttasi t\ Bouri^-la- 
Reine (Seine), c’esUA-dire au\’ portes m^me de Paris. fji.t.LN- 
DRE (‘i) mentionne la capture la plus seplculrionale en Franee: 
P. papatnsi a Vignacoiirt (Somme). Tout rc^cemment, Pauiu)T ( 0 ) 
capture dans la baiilieue ouest de Paris, A la (iarenne (Seine) 
un P. perniciosas 5, le/| aoiU 192*1. 

L’exemplaire fcmelle qui nous ocenpc a Ate pris pttr 
M. JoYEux' A I li. 3 o de PaprAs-inidi pendant sa succion sur le 
bras d’une persoune dc son entourage. Ge second full, est Agalc- 
meiit interessant A signaler, Pespecc en question [louvant avoir 
une hdmatophagie diunio. Or jusqu’ici cclie particulurilA a scu- 
lemeiit AtA signalAe chez P. papatnsi et notre spAcimeu u’appur- 
tientsOrement pus A celte espAco. 

Nous avons essayA d’en 0 xer Ics caractAristiquos essontielles 
pour arriver A sa dAlcrmination. Nous relevons encore une Ibis, 
aprAs d’autres auteurs, que la dAtermination dcs femelles est 
fort dAlicate; qu’elle est possible, cependant, Ala condition dose 
plier A une grande discipline ct de faire de nombreuses mensu¬ 
rations qui peuvent parattre souvent fastidicuses, mais qui ont 
leur ulilitA. 

aviUCTEIUSTIQUms DE LA V t-AI-TURr.l. V SAVItlNIIJS 

Couieur, — Difficile A dAfinir, l^insocle Ataui niontA en prApu- 
ration microscopique. , 

Tnille, — PhlAbototne do petite laillc, a mm. i. 

Antennes. — HI > IV -} V 

III < IV -f V 4 . VI 

IV -h V -H VI < X 11 +... 4 - XVJ. 

Pafpes. ^ n = in 

V > II H- III 

V > III 4 * IV 
v<n4->HJ4-iv 

Foi^mula : T 4 (a — S) — 5. 

, BAppm du palpo A PApipJkarynjt; 3,9. 
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At/(’a. — Ijci jiremiere n»*rvure loiijuitudinale recouvie la liraii- 
clie anteriiMire de ia d<‘iixienie siir le tiers de sa longueur. La 
hranche anleriiMiro de la diMixieme long-itudinale (a) est plus lon- 
g;nc (|ue la distance comprise \*iitre les deux fourehes ([iv > p. 

hidice alaire : ‘>.,4. 

L’indice alaire est cWideinmenl un pen fort pour iin perni- 
rwsas, mais nous avons pu examiner dans la collection du Labo- 
ratoire de parasitologic un exeinplaiie 9 dc Maciidoinc ddter 
mind par M. Newstbad qni a un indice alaire sensiblemcnt 
analogue. 

Tonies ces mensurations tendent a rapprocher noire esp6ce de 
P. pcrntciosns Nbwst. La capture dc celte espece n’cst dn re.ste 
pas uouvelle [lOur la France. Eii dehors du cas recent de Parrot, 
nous avons ddjti signals (3), queles P.papatasi de Saint Vallier- 
de-Tliiey (Alpes-Maritimes) captures par Guebiiard dtaient mani- 
fesiement des P. pernfciosus, determination fucililde par la prd- 
stMice de nombreux cf* Celle m6rae esp6ce a 6te trouvee par 
PiuN(jv(iLT d Saint-Menet, environs de Marseille. Rotjbauo (G) la 
meiitionue dc Clermont-Ferrand. Parrot (6) el Franca ( 7 )idcii- 
lilient j\ P. pn'niciostift la 9 capturde par Mansion aux environs 
de fjyon (Bron-village). 

Travail du Laboratoire dr Parasilolot/ie dcla FaciiUd 
de MMndne dr Parts. 
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L'cestre du mouton au Ruanda (AlViquc Orientale) 

Par ReniS Van Saoeguem. 

Dans toutes les parlies du monde, des larves d’oestres onl did 
rctrouv^es dans les caviUs nasales et les sinus frontaux des mou- 
tons. Eli Afrique on les a mentionn6es au Gap et au Soudan 
anglais; Rowbauu les a signaldcs au Sdn6gal et au Soudan fran-. 

2 
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gais; cn Alj;5'6ric les froresS kiuien'i losonl oltsi'rxt'os irrs froqucm- 
inent et nous les sigiiulons a ixilre four an l\iiiui<la (Alriqm* 
ori<‘ntale). 

lioiTHAui) (Ians un livre inliluh* « AVwfA'.v .sv//* hi Fan/ir /Utniai- 
fairede rAfn'ifUC orridrnlalr Fraiu^'oiffr •>, (|)r(‘nn(‘r la.seicnii'. L(‘s 
Profln('.t(‘urs dt' Myias(*s (*l Ayoiifs similaires <•!»('/ rildiimu* <*t l<‘s 
animaux, Paris f(yi/|), a doniie nne efiide (l(Maill<‘(* de r(<‘sln‘ 
du inoulori (6fe'.s7/7/.s* ou/'.s*),de sa larve aiiisi (|ii(‘ d(‘ la l)ioloi;ic du 
])arasite. Au S(‘ii(^gal, llonnvui) a i‘(‘(ronv(* l(‘s grosses larves d’crs 
ires an debut de la saison si‘clie, c’esl-a-dire en liii txMobre e( snr- 
toutau plein do la saison s(‘(*lu‘,en inai‘s-a\ril. I)ans le Knanda, 
au contraire, (entre lo et •^o dogn's de latitude slid), nous trouvons 
les grosses larves anueb'es de noir etblune,au eoinnuMieemenl de 
la saison cles pluies, suit en seplembre-oetobre (M durant la sai 
son des pluies. 

Cette myiase, Iriis ('(inunune au Unanda, y eaiisi* nn<‘ grande 
mortalitii pnrmi les nioutons et clu'nres. Ia‘s anitnauv [inrasiti's 
par les larves d’oistre ineurent de euehexie et jnirrois d’lw'jmor- 
ragic nasale. 

Lors d’uue aufopsie d’un nioulon niorl des suites de eette 
myiase, j’ai trouv6 deux larves d’oeslre eugagi'es profombbiienl 
dans les bronchos ; jc ne crois pas qne eette loeali.salion des Inr- 
ves de Poestre du inoulon ail d(*ju signalde. 

' Dos larves extruites des sinus frontaux de uioulons el eonser- 
v6es au Laboratoire de Kissengnie out, apn'‘s .'lo jours, donm^ des 
raouches. 


Lalmi'dUure VHih'indire du linauda-lfrundi. 


tin nouveau foyer de bilharziose en Tuniaie 
Par E. (loinari el Cii. ANDhusoN. 


La bilharziose est tr6s rc'panduc i\ (lulsa el dans les oasis du 
Nefzaoua. Sou existence n’avait pas did jus(ju"j\ ces derniers 
temps signiilde dans Ic centre de In Rdgonce, 

Sept cas de bilharziose vesicalc ontdtd rdccmmenl observes a 
Kairouan par le doctcur Cjiauhand, inddecin dc colonisation en 
residence dans co centre. Le diagnostic microseopbjne adlii can- 
firmd par le laboratoire do M. Diaoomo, k Sonsse. 

Cgs sept cas concernent de jeuncs inuaulmans dc la tk i8 nns, 
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(lonL lew li('M»iaLurio.s out tItM)ule, pour Ic cas le plus ancieii, il y 
a huit alls el, [xuii le plus ri^renl, ily a deux aiis. 

IMusieurs de (M‘s nialades u'onl jamais quille leurville. Un seal 
[labile a I’iiilerieur des murs, le quartier de la jijrande inos(|ui^,e, 
les six aulres liabileui llounit .lelilia, quartier exk^rieur, consa- 
ere aux lidlelleries populaires [/bu(lonl*'s) el au marchd des cha- 
iTieaux. 

Nous avons recherche, an cours d’uue rapide euquelc, dans 
quelles conditions les hilharziens kairouannais out pu s’infec- 
tcr. Tous avouenl a\oir jiratiqne les bains (ce soul tous desjeu- 
nes i^cns; aueuii cas n’a etc rencoiitri^ die/ des lilies ou des 
femmes) soil dans les piiits peu profonds, rcinplis d’caii saumit- 
ire, qui existent en dehors des murs a la ptiripheric de la ville, 
soil dans les bassins des Atfhlabitcs. 

Nous avons tour A lour visits le puils Allani, la grande fes- 
(jiiia sise enlrc I’lidpital et le quartier Jeblia, Ic puits sis en face 
de la mosquiie dll Barbier, les bassins d’irrigation d’El Iledhili 
et de Tabatloir, alimentAs en eau dn source do Clierichera et 
enlin le grand bassin des A^hlabitea.Nons n’avons trouvA le lUiJ- 
linifK contortmt que duns les vases, ii peu prAs lotalenicnt dessA- 
chAes a celle (^po(|ue de ranuifc (i®’‘oistobre), de ce dernier, Ily 
existait eii quantity considtb'able. 

Les deux bassins, dils des Aglilabiles, se trouvent A main 
droile, lorsqu’oii arrive A Kairouan, sur la route de Tunis, sur 
le bord niAme de cette route, avaiil I'hdpital. KestaurAs au d^but 
de roccupntioii rraii(;aise, ils datcut en faitde la secoiide moiti6 
dn L\‘’ siAcle. 

Le premier esi circulaire et mesure i 63 m. de diainetre. II prA- 
seute en sou centre un pilier octogonal, qui supportail, au 
temoignage d’El Bekri (t), et scion la mode persauo ou mdso- 
potamienne, un pavilion de jilaisance que les princes arabes 
gagnuiiMit sur une barque. 

Le plus petit n’esf pas tout A fait circulaire, mais polygonal. 
11 esl reliA au premier par un canal soiitermiu et devait servir 
autrefois de bnssiii de decantation mix eaux d’inondation de 
Toned Merg-el-Lil, tres probablemeiil clAviAes par un barrage et 
un court aqueduc, comme semblent Tindiquer A la fuis le texte 
iTEl Bekri et la disposition des lieux. 

Deux cilerncs soulerraines dApendent du grand bassin ct lui 
soiitaccolAcs. Deux voiltes percAes dans sa puroi les alimenteiit 
Ases dApens. 

(i) lii. BiSKitt. l)eficrii>liou de I’Afrique septenlrionale. Tradaction de Slawk, 
Jmprimerin mp^rialet itlDy, pp. 65 el auivantes. 
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CcUc suite (Ic quatre reservoirs, <l(uil r(*iiseinl>le iniposaiit ue 
coiistiliic pas nne <les rnoiiidres altrarlions dii vieiix Kairona/i, 
est altrihiiee a Ahou Ibrahim Ahm<‘d, Ills de Moliamm(‘d el p»‘lil- 
fils d’EI Ai^lilel), le eonleinporaiii <le (liiai leiuanne. II esi parl'ai 
lenient dimii‘ (r«ui prince el d’line •lyiiaslii* eelebre.s dans I'liis- 
loire par lour i^oul des »randes eoiisirnelions (i I, d(‘s lravan\ 
d’art et d’utihle [inliiique 

Les liassius des Aj»lilubilesservenl a I'lienre aeliiell(‘de tleviM*- 
soirouile Imp pleiii a raqiieduc dii (llierieliera, qni alinuMile 
Kairoiiun en can potable. Lorsqne nous les avons visiles 
octobro ils etaienl a see. Seiiles, les d(Mi.\ eilenies, 

dont le fond esl siliid plus has qne Ic fond tin i^raiid bassin, eon- 
tenaieiit encore de I’eau. 

Aulour des voOtes qni inenenl aux deu\ eilenies, one lonlVe 
epaissede plaiiles aquatiipies [ti/phd) s'est diAebqipee a la favenr 
do la vase. En brisaiit cclle-ci, encore huniide sous la eroule 
saline et en urraclianl les touiresde lypha^ on 4 >ruu<l nonibn* de 
coquilles de BiiUinus oat pu I'^lre reoneilhes. Les niolliisqiies 
(ilaieiit inorls depuis Immemps, amis la proxiinilf* des deux 
citernes, encoreremplies d’eau el qni ne s’ussechtMit jauiaisooin- 
pl6temeiit, nous perniel do penserque des individuH vivnnls s’y 
trouvent de fa(;on conslaiite, (jui repeuplent cl)a(|ne anmie 1<* 
hassin, d6s que les pliiies d’hiver et de priuteinps y ranienenl le 
trop plein des eaux du Chcrichera. 

Une dpaisseur variable, mais giSni^ralenient niAdioere, d'eau 
bourbeu.se couvre dans In belle suLson le 4 »rand bassin, oii Thdle 
interin^diairf* du schisto.some (ronve des conditions lout li fait 
favorables son di^veloppeincnl et con formes li sos hubilndes. 

Lorsque les eaux buissent, ce-ux des niollusques, ({iii n’onl pu 
chereher refuse duns les citernes, s’enfoucenl jieu A pen duns la 
vase, aiusi ({u’ils le font loujours dans des eirconstaiiees analo- 
j!^ue.s ( 2 ). O'esl la qu’il fauL rec.lierclier leurs eoipiilles, que la 
dessiceation deeolorc rapideiilenl. 

Le BuJlinuff conlortus people ibnu* chaque anm'e, IriXs prolm- 
blcnient, le bassin des Aghlabites, ofi lajeunesse kairouanuaise 
prend ses 6bals et s’infeslc aiu.si de bilhurzin.se. 

Le d6pislaji»*e de.s cas el leur Iraitcinent par I’dmdtiquc, aux- 
quolss’efforce le docleurCiiAUiiANi), etciridront .sans aucun doule 
le petit foyer qu’il a dAconvert et qni se Irouve, aulant qu’il esl 

(0 On lour doit en p.irliculicr les liibaf do Monaslir el de .Sou.SHe <pii Mint 
Umjours dehuut, Jes njux'.s cl Icb citernebde Sfax IlsnvaionI fotidii b Kainmnn 
deux lepmserics, etc, . 

( 2 ) N. Annandalk. Notes ‘on Ihe gcuora BnlUnm nud Phym in the mediler- 
raueau liasin, The Indintijournal uf nwdietil vemivah, ocl. p. /|8a A . 
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[jO'.sihlc (I’eu ln*s isolc, ef <mi rolalion asse/ loin- 

laiiK* luec los r()><M’s dn su<l-lniiisicii pom* (jtu* la rtniifrslalioii 
(111 bashin dos Af;>lilahil(‘s par dcs voyai'rurs do GaiVo, du Djorid 
ou du Nof/aioua n’apparaisst* point oomme mio (.Wontaalit(* inVs 
rodonlablo. 

Instifut Pas'/eiir dr Pun is rt 
Dirrriion dr Vhyffirnr rn Tunisir. 


Au sujct de I’dimination de la quinine 

absorbde sous forme de comprimds drag^ifids 

^Par Er. ShuuLNr, 11 . Kou-,y el A. Gv'ianpi. 

Nous u’avons jamais observe^, avec les dra^i^ea de (piinine du 
Service aiitipaludiqui* alij^rien, les inconv6nients qui ont 616 
r6cemnienl !!.i^»‘nal6s ii lu suite <le Temploi do certains compri- 
nies de (piiniue. Ces drag6t‘s, pr6parees sur Ic module des dra- 
t»*6es italieimes, sont coustitu6es par des comprirads de ao eg. 
de eblorbydrale ou de sullale de quinine, ftnrob6s dans 3 o eg*, 
de sucre. Elies out la forme d’un ellipsoTde aplali et sont colo¬ 
rd es en rose. 

La consoaimation de ces dragdes atteint plusleura cenlaines 
de kilos par an eu AIgdrie. I^es medecins qui les utilisent n’ont 
jamais vsigiiald les dcfoctuoailds parfois constatdes dans I’usage 
de certains comprimds, ct leur bonne absorption est ddmonlree 
par lour efficQcitd, aussi bieii que par les siqnes subjectifs qui 
suivent IcMir administration (bourdonneinents d oreille, etc.). 

Ges drugdes out oblenu auprds du public algdricn un tel suc- 
ed.s que lu eoasoinmatiou de la quinine sous d’autres formes, en 
eaehels par exernple, s’en est trouvde considdrablemenl dimi- 
n udc. 

Nous venous do [)rocddei* i\ la vdrificalion expdrimentale sni- 
vanle ; uprds absorption d’unc seule dragde de cblorliydrate de 
quinine du Service antipaludique, prise i\ des heures diffdrentes 
de la journdc, la presence dc la quinine dliminde a eld recher- 
chde dans Purine sponlandmeiit dmise, chez trois sujets bicn 
portants, a Paide d’un boii rdactif de Tankkt, do prdparation 
rdeente, Celle prdsence est rcvdlde par la conslatation d’un trou¬ 
ble plus ou moins prononce, depuis nne Lrds Idgdre opalescence 
jusqu’^l un trouble trds marqud produit en ajoulant, dans un 
tube a essai d’urine compidlement refroidie, a 4 gouttes de 
rdactif. 
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SepI exp6riencos out donnc, a rjiK'lqiu’s jonrsd’inlprv.illc, (I(‘s 
r(5sultuls idenliqu('H. 

Dans I’lirine (‘luisc si parlir <lc la •»" a la ■>/' h i /•> siprcs TaUsorp- 
tioii fl’urn* <l(‘ <> a«>, /// n^aclmn rnf tivtit'inriil tippt'i^nuhh', 

Kilo so proMOiico do pins on [ilus pour sidoiinlis' son tnstxinmin 
dans los iirini's (^misos aidro l.i fi'’ <‘f isi lo*' h apros I’nmostion 

La riHiction esL onrora noUo dans rurino do la nj' a la 'jH' h. 

A la 27*'li., ellc a cnmploloinoul disfiaru. 

Inshtiil Pdxlrnr dWIfp-rir. 
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Mernoires 


De Tassociatjon des diff^rentcs piroplasmoscs entre dies, k 
propos du prctendu Piroplasma annulatum DscHUNKowsxy ct 
Luhs 1 904 (I). 

I*ar Ki>m. Serciont. 

Sous l(‘ titrc da « Piroplasmoscs l)Ovincs et maladies 

conncxcs », nous clndioiisa rinslitut Pasteur d’Al^er un groupe 
<lc maladies infeclieuscs qui cutravciit gravomenl I’clevage et 
surlout rimportation des races lines cn Algerie. Elies out le 
raractere coinmun, d’apres nos conaaisvsances acluellcs, d’etre 
trawsinises pur les tiques. (lertaiucs do leurs formes soul eon- 
nues pur los colons s'ous le nom dt jautiisse et par les indig6nes 
de lany^ne arabe sous le noin de i'fai’r, qui u la radme signi- 
liealion de « inaladie jaune ». Le lerme de jaunisse ne peut pas 
toulefois dtre retenu, oar I’ict^ro manque souveut. 


Nous distinguous jusqu’ili pn^sent: 

1" Ia*s piroplasmoscs i\ gros parasiles, doul nous trouvons les 
deux (vpes : le lype Pirophinma hiqeminurn et le Babesia 
Imois, plus petit quo Ic prtic6dout (VII, IV, XVII, XVIII, XIX, I). 

a" La piroplasmose d petits parasiles, du type Goiideria 
mnlans. 

Nous avmis jU’opose (XXII, p. 121)de modiller eoiume sail la d(ifinilibn 
doaiH't) p;ir do Tojt de sou genre Oonderia: 

« Petits paiMsil(is (umuluires, ovules ou (dlipliques, ou bien bacillifor- 
me,s. MnltiplieaLioii diiiH )c snag pur division qunlernaire des e16inonts 
aimulnire-s, ou pur division binaire, des bueilliformes ». 

3 " Lu piroplasmose a TheiUma parim. 

(laracl/'fisde esseiiLudleaient par la presence des PlasmnJcugeIn do Kooh 
duns l(>s eellnlOH d(‘H ganglions el des orgaties internes. L’absence de ce 
caraelei-e foadanienlal dans les observations publides par Doctoux on 
'I'unisic*. (VUl) ct pur Soui.m el Roio en Algi'Tie (XXllI, XXIV, XXV) ne 
pjauael (ms de savoir si ees auteurs onl eu allaire ?i une Theileria ou h 
Oondei'ia mufatts. Nous uvons vu pour la promibro fols les Plasmakugeln 
de Kooit en Algerie en DIR (XIV, XX). En 1915 , M. Garpano donne une 
eludfid(Haill<^odes '/Vw/Vem tyiuques qu’il observe on Tripolitaine (II, III). 


(i) ISiudoH aur lea pir<>i)lH»an)ae.s el maladies oaanexes on Algeria, XP nolo. 
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Donahkn, Planiuueux, Hossi pI Ehi'CRANDiru (\oir lii n()l(‘ I’odI 

connafli'cpliisioiii’sc.Tsdp thcMliViOM* cn ip (*n i{)22, lroii\enl l('s(*ori)s 
rli'Ivoc.n (Ians (lidpipnts oif>an(*s cl |us(|iic dans Ic saim ix'i'ipliciujuc, <’1 
rcpi'oduiscnl la uiaKidn* par iiioriilaii(m do cc sainj; pciiphi'iiipic 

L’anaplasmoso, clout on trnnvc les dciix types • XnapJaiimtj 
marginale Anapinsma ren/rnlr (\V\) 

5 “ La jauiiissc quo nous avons (h^crilc avee IVsicnu VALLKm- 
Kadoe el Liilritifr sous le iiom dc hilicusi* licinovcloliimiriquc 
(XX, XV) el que PjMcin de Constantine appcilc iclcrc cii/ooli(jne 
(I\). 


Co qni coinjiliqiie retndc dc cos divci\sps infections ppopa^<'‘cs 
par les tiques, e’est qiiVlIes coexistent en j;f(!‘ndral che/ les nn'mes 
sujels. La predominance accideiilelle de I’lin on rantre des syn¬ 
dromes morbidcs relevant de Tunc des inreotions associi'cs, la 
variabilit6 du nombre et dc la repartition des (^jcniics dans Tor- 
ganisine des sujels infectes no conlribucnt pas a facililer les 
recherclies. 

Aussi faut-il ecarler les observations imprdcisos mi inconipI<‘- 
tes qui ne peuvent qu’obscurcir les questions. C’esl ainsi quo 
nousestiinonsquedoitdisparattreI’espi^ce TIu>ileria[Piroplu{im(t) 
annulaia Dsouunkowsky et Iriiis 1904 (V, VI), aj;,^eiit, d’aiires ccs 
auteurs, de la « piroplasmosc tro])icale)),esp 6 ccc()nsid<^iV‘eeneore 
comme distincte dans dc bous travaox riicents : de M. Cmicvno, 
igi 5 (II, III), el de P. IvNinii cl P. . 1 , du Ton, 1921 (XllI). 

Pour la definition dc la pnHendue « pirojilasmose Iropicule », 
trois ordres de oaract^res avaicnl invoquiLs ; eliuiques, mor« 
pliolo^t^iqucs, d'inoculution cxp6riincmtalc. 

1 . CARAGTibuis {{TiiNiyuiis.— La description par l)s<ainNK(msK\ 
et Luns de denx formes, I’uneai^uP et ruulrii ehnmiquc, dc la 
maladie dc Transcaucasie, correspond an tableau clinique pri^- 
senl6 souvciit par les bovins cu Ali^drie. Mais, i\ riieure. uetnoUe, 
nous savon.s que ce tableau clinique ri^suUe de la snpcrposilion 
do plusieurs infections. C’est ainsi que, parmi les sympidrucs le.s 
plus caract^ristiquos, les hdmorrajy^’ies ^((^ni'raHsi^es, les ulct^res 
dc la caillelte el de I’inleslin grille reldvenl de la Ihcildriose, 
Tamaigrissement et J’hypoglobulie reinvent do rauaplasmose. 
L'icl6re intense des formes chroniques est une complication due 

une autre cause. 

Les symptdmes d6crits par Dsouunkowsky et Luns sont done 
insuffisantspour individualiserune maladie, et lenoni dc «piro- 
plasmose tropicale » ne pout pas 6tre re ten u comme celui d’unc 
morbide distincte cliniqueraenL 



SlANCL Utl lo .IvNVICll 


23 


II . — Dll point d(i vuo inorpliolovriijuo, Dsciiunkowsk’! ct Liins 
d(Vrivoul (Ians lour pr(*ini<*r mi'inoiiv (V) Irois sortos de ])arasi- 
Icsdn fiuiii* p(^riph('riqu(‘, loujonrs di* pcliU's dimensions : types 
hacillairc et aaimlairo, ri'iicontrc^s dans les cas aij^us et type 
puncliforme, propr(' aux cas chroiiiques, cacliectiques. fis ont 
plus (ard si^^nah* {’(‘xisUiiice de corps de Koch (VI), 

L<i type punctif()rm(‘ de Dsciiunkowsky et Lmis correspond i 
deux sortes d’lih'anenls ; d'ubord aux anajdasmes vrais (voir a 
ce sujet Tlieiler, Report 1908-1909, p. 37), que ceux-ci soieiitdes 
parasites aulhenliqnea, ou hien des chlamydozoaires, ou des 
inclusions eellulaires; d’anlre port A re que nous avons appel^ 
l(‘s formes anaplasmoi'des, tr6s jeiines tdi^menls du petit piro- 
plasinc type miilans dont nous allons maintenant nous occuper. 

Les types hacillaire et annulaire du R. anniilntum de Dsohun- 
KovNSM et Lons n’ont ricn qui les distingue du iypa nmtans eta- 
bli pour la premii’^re fois par Tueileu cn 1906. Nous irons mc^rae 
plus loin, el nous ronsidi^rons quo les formes de gametes de 
Theileviaparoa d(‘crites par les auteurs ou examiniics par nous» 
soul superposables exactement k des formes du type mufans. II 
n’y a pas de prtblominance des petitea formes annu|aires, ellip- 
tbjues, ovoides on bacillaires dans Tun ou dans Taulre type 
(XXll). La distinction tMablie par R. (Ioisder entre les formes en 
rroix du mntana el relies du pnrnn est bien arbitrairc el n’em- 
porte point la ronviction. 

D’autrc part, dans leurs communications on 9" Congri^s inter¬ 
national de inddecine veli^rinaire k la Haye, en seplembre 1909. 
Dsi.iruNKowsKY et Luns ont montre des preparations d’organes 
internes conlenant des Plasmakii^eln de Kocn (VI). Par conse¬ 
quent, l<‘ur P. annalalim rotnporle des elements tout k faitsem- 
blabb's aux seules formes(jui soieni cnractc^risliques du type T//er- 
lfri(t (VL) (L/. IbuiMPr, I, p. 

Aiusidonc, le P. armnlatnm conipreiiddes formes : 

f'du type 'i" du type Aniiplaama | marginal et central 

d’apres la ligure 3 (le lour tmiinoire de 1904 (V)], 8'’ du type 
TheHerid. 

II ne presente aurune forme qui Ini soil propre. 

III. — Du poipt de vue des inoculations experimentales,, les 
rouelnsions du premier travail de Dsohunkowsky et Lons qui 
annon(,’aicnl la non-lransmissibilite de leur piroplasniose de 
Transcaurasie par I’inoculatiou de sang (V) ont ete modifiecs 
par nne communication ulierieure de Tautvkowsky au 8' Cnn- 
gn'^s veierinuire de Budapest en hjoGj « R6sullals des recberches 
et observations tie Dsoihfnkowsky et Luns snr la plroplasmuse 
tropieal(‘ des bcenfs en Transcaucasie (XXVI) «. Tl reste que la 



26 


Bulletin de la SociEai:: de PAriioLoc.iE exoiiquh 


maiadie traiiHcaucusioiiiK* est Iransiuissihlo par riiuxMilatioii dr 
sani^ j\ dcs auimaux iniportrs. 

On a coiicln <|ur Dsi.iiuNivOMSia rl lams oul ih'i (raiisinrllrt* 
line infeclioii duo au oar jusiju’ioi tui a aduiis oommo 

caracloro roinlatnonlal do disliiioUofi oiitn' lo l\po /////Zf/z/.v ol lo 
type* pdi'tut (jiK' !o proimor ('s( tr.uismissi!*l<‘ par ludoulalitm du 
satij^ ot ([lui lo soo(nul no I'osl pas. 

Les rosullals posilil's anuonooa par h. Knrai, <>ii dans dos 

cssais <lo Iransinission parle sanjy;, d<>i\on( «‘tro oonsidoros^'oinino 
eiitachos d’orrour d’uj}r^s Knuiii oI im Ton (Mil). 

Plus rticeininoiil M. (I\hi*anu a inniilio on liirvlln’oo ol on d'ripn- 
litaine (11, HI) (|ao. lo san^ os( infootiouv par inoculation diroolo 
quaud il coatient dos corps do K<»(!h (III, j>. Hq). 

Rnlin, I)on\iikn , pL\NnmKu\, llossi o( Msoi-.u vndimi, dans la 
note qui prdeedo, font counallre qu’on Alj^orio rinocnialiou d(‘ 
a IratLsmis la (hoiltirioso, ol quo le fail s'oKplicjuo par la pn^- 
senoe, dans lo sifn^; porijdiori(|uo (jni a s«‘rvi i\ rinoonlation, de 
nombroux Plasmakui^oln du typo ai'ainonto (plusionrs ananion- 
tes pour 100 niojionucbbiin^s du sai^). 

R. (joNDi.R avail d’ailloijrs hitui pnWn thtM)ri(iuonit‘nl quo la 
prtlsence d’a 4 >amoiiles dans lo sau^ cireulant auruil coniine oon- 
s6quencc la tranHnvissil>ilil6 <lo la llieiloriose par inoonlaliou do 
CO sanaf. 

II resulte tic ces fails quo rinoculahilili'* do la inaladit' pur It* 
sansy lit* pout [dus sor>ir tio caracloro distinclif ontri* rinfootiou 
6 paroa cl I’inleclitui innufdHu. Poul-tMro la thoilt'M’ioso sutl-alVi- 
caine dill'tirc-l-ello sous co rapporl tie la thiMlt'ritiso nortl-afri- 
caine. H ost dt'*siral)lc quo los savanls tlo rAfritpio du SntI vori- 
licnl si tlans lour pays los corps tlo Ktaju no sc Irtmvenl pas 
duns les mononuclt'iairesdu saii;? circnlunt plus stHivo.ul tpi’on no 
le croyait ju.stju’ici* 

Ouant aux carticloros tires tlo rtWtdulion tdioz los (it|ut‘s, los 
donnties quo Ttin possode t\ oot o;yur<l sur !*, annuhUum sunt Irtq) 
pou iIIIptirlantes pour <{u’tm [uii.sse etahlirtrujin'^s olios uno eoin- 
paraison IVuctuouse uvoc les aulros pirtiplasrnos. 

En conclusion P. (tnunhttnm no posst^ile uticun o.uraeloro d’or- 
dro morpholo^nquo ni tire tie sou pimvoir putlitn^one tpii puisso 
le caraclib'iser. 


La « piroplasnioso iropicalc » do IbsiuiuNKowsicY ol lams no 
conslitue done pa.s uncrnaladio distinctc. Elle n'lsiiUe tlo ia otun*- 
binaison do plusieiirs infections. 

Pour des raistm.s de mt'mo, ortlre, il no soaililo pas utilo non 
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plus, j«s((u’ili plus ample infurnie, de conservor le nouveau iiom 
de maladie propose par IM. Caruanu dc « fiovre de la eoLe inedi- 
ItMTanetMuie ». 

W. <]uu*AN(», pour olusser rallertioii pulymorplie qu’il (‘ludie, 
suppose la eoexisteiiee tie a parasites associes : TJioileria parna 
('ruMiLKii) et /^trophffi/jKf (tnnnlatum (Dst-unNKowsKi et Luiis). 

(loiuuie nous venous de le voir, le type annulntum n’a pas d’exis- 
ten(;(‘ })ropre, luais il eat eertainement exact que Garpano a eii 
ad'aireA plusieurs parasites; le/j/t/vw, \o nuitana, V ana plasma. 
Nous estiinons qu’il n’y a pus lieu de considerer comme dnnnaut 
lieu a lino inaladie distiiicle rassociation de 3 infections differen- 
tes. G’esl ce que Ton faisait autrefois : ainsi la tijpho-nmlaria 
des hdpituux mililaires d’Al^t^rie correspondait soil k une asso¬ 
ciation dc rinfection lyphoidique et du paludisme, soit i\ une 
maladic spiSciale que Ton in^connaissait (la fievre oudulanle par 
exeinple). 

En ce qui conocrne les maladies boviues de PAfrique du nord 
et de la Mdditerrau6e, nous proposons d’abandonncr les noms 
inutiles de piroplasniosc tnipicale et de /ievre de la cdle m< 3 di- 
terrandenue, el de designer cliatpic fois ces maladies par les 
noms des agents <iliologiqucs (ou des elements revtilaleurs d’in- 
fcctiou) doiil la pr(^sencc isolcie ou, ce qui cst le cas le plus fr<! 5 - 
queut, la presence siinullande cst constalde. Ainsi, la maladie 
si bien (^tudi(‘e par M. Ovni‘VN(> en TripoUtaine devrait Atre 
dt^signdecorn me une «iiirection triple hpannf, mnlans eianaplasmn 
associds », 


II ne faut pas perdrc de viie qu’en raison de retie (iliologie 
multii>le, le tableau clinique offert par ces pluri-infections pr6- 
scnlera une foule d’aspects diirdrenls donl Ics facteurs peiivent 
Aire par example : 

b’ordre dans lequel lesdiverses cuutuminations se seront pro- 
duites. 

Lo degrd de virulence rospcclif de chafcpie virus au moment de 
la contamination. 

La variabiliid extrAme de la virulence de ces virus ; on les 
Irouve tres souveut dans des infections longtcmps latentes, sans 
maladio, eton les voit aussi dans des cas suraigus, promptement 
mortcls. 

La grande iiiAgalitA qui existeentre les pouvoirsimmunogAnes 
des dilTArcuts virus cn cause. 

La variabiUtA que Ton observe dans le nombre ct dans la repar¬ 
tition des germes dans les organismes infeetds. 
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Transctuicasio. »V‘‘ Cnnqfh inlorn. de Med. rNeein.., Biul.'ipoht, 

toon, j). 200. 

XWll. \.Tiikilku.<— 'rin'arliliciiil li“insiiiissioi»ofoiis( coiisl fever liofioi't 
of the (iuoto'no). ee/erin. /tnr/eno/., /or Hie i/ear l!)0!) 10, 1011, 
Ii.T-Im. 

— Voir (If I’lioiler loule la lirlle srnc ih"- Kef.netit of the Direeloe of ihe 
Veteniiarij /{eseareh. \hm)i\ of South .\fi‘irii. 

XXVlll. 11. Vr.rn. — Li piroplosmoho hovinc iui Miiror, cl scs raiiporls 
uvcc IcM fiiroplasruosos circuinnicililcrranccnnos. Hit//. Soe.pal/i. 
exot.,l. XIV, 0 fcvr. 1021, p. 


Piroplasmoscs d’lndocKine 
Par II. S/aiBiN. 


Dans unc tUude rcceimnont panic {cc /)ii//rli/i, lo nuii ip;u, 
pajij’e 2 () 5 j, M. LuaiAmJE, ctudiaiil Ic.s piroplaHMioscs du luHail do 
Nhatran^, a cru prouvcr (|uc Ic polit parasite hucillilornio du 
buflle etait inocuiable au bniul* ct apparlonnit done a la m^ino 
espccc — {Thei'/eria, ou plulAt Gonderia mutam) — (juo cclui 
quo Ton trouve cbez Ics bovid<is. Do phis, « au point de vuo 
morpholug'ique, il a pa confirmer lea rechcrches rdeentes de 
Sbikjent » — avec cotie nSservo (ju’il ii’a vu Ics formes en croi.v 
qu’une fois, Ires abondanles d’aillcurs, an conrs do la Pcste 
Bovine. 

Les assertions de M. La.(.r/VN(;e me paraissont fort aventunh's. 
JI in’a toujours semblc impo.ssiiile d’e.xpcrimcnfcr avec fruit., d 
Nliairang, .sur )u (hnderiu nmtam : cent pour cent dc nos bovi- 
d«is on sout porloiirs. Mos olahics ne sont nulleinent inslaliccs 
pour dc.lelles experiences, ot I’apporl d’luMhes frairhes — ilonc, 
pouvant convoycr des liqncs, csl iieccs.saire [lour la nouiTiture 
d’au moiiLS la plus gruinle panic dc uo.s aniinaux. 

3o n’ai jaraais voulu tenter ici d’oxp^rienco dc ce j^enre. M.Da** 
GRAJN'GE n’a pas eu cea soropulcs. 11 relate quatre cxpArieiuMis 
qui lui paraissent concluanlcs. 

Dans la premiAre, lo sujet a inocul^ dijc-hnil jours apres sa 
naissance. Par consequent, pendant cot intervalle, il a eu lorg'c- 
ment le temps d'etre infeetd accidentellement. Cette experience 
n'esl done pas S retenir. 

Les trois autres essais rdsislenl encore mains a la critique : 

Les veaux, iuocul6a d6s lour naissance, prt'senlont des para- 
aites moins de qaarante-huit heares apr6s. Or, Thkiebr el CIondhh 



Si I iM III .Ia\mi « :U 

a((ril)m‘ii( la (ioih/rrfa iHnfana, mu* iiu*uI)alioii (ruuc Irm- 
tainr dr Jours. 

Ditiii), an Oiu'i'iislaiul, \oil mu* |)iroj)lasiii(is(‘ a parasilos hacil- 
lildniu's <l(‘num(li*r dt* .7 d lo Jours <riiicii!)ali()n — cl relic 
rour/r durrr irinruhaliuu lui donne drs srnipules a nssimiler 
son para.sili* a ri'lui da 'Fransvaal MM. IJituiviei’ el Lamer (i) 
aniionriMil d<*s inli'nalles de vin^l'lrai.scl dix-sej>l jonrs, 

Moiiis de di'u.v jour.s, seinl)le mi intervulle bieii courl pour 
line incnliulion il luiinalozoaires, el, si IVi. Lagramji!: a liiea vu 
lies r<iriru*s harillaire.s (il funt lilre Ires [irndcul, parfois, avanl 
<rassm'er qn’im a hicn uu piruplasmc bacillairc sous les yeux), 
Ires pndialileinenl le siijel .s'elait deja inrocte peudaiU aa vie 
intra-ulerine... 

Or, rexameii ni()rpholoj;>i<jnc des formes liacillaires du boiuf 
el dll liufilc, me coiuluisent a de.sconrln.sions apposees a celles de 
M. Lauranoi-.. J’ai, dc plus, lentil avec M. Lklouet quclqnes expe¬ 
riences Sa%oii, oil, jiisqu'A prt^senl, I’examen inicroscopiquQ 
n’a jamais perniis dc deceler dc parasi(e.s cliez les veaiix el bnf- 
llons de ei'lli* reii^inn, utilises A rinstilut Pasteur pour reutreticii 
du ^inis jeniu'nen. 

Oclle ex[)erienr,e a elt* ii^|)elec a deux reprises dans les coiidi- 
lions suivuules: 

IJii liufllon el ml veau, a Nhatran/f, soul saii'iuis, le iniime 
jour. On s’est assurt'i que leur sung, a Ions deux, conlenuil cc 
jour les deux foriues purasilaires; i" la grande forme (])oiresbigc- 
minees); m" In pelile forme (liaeilloire ou en aiincau). ,lanaais 
rabondanee n’etail Ires grande, on Ironvait environ : 

(die/ le veau, pour cent b6malies, deux formes de la petite 
espccc cl uiui forme eu [loire liigemiiu'ie. 

Ohez Ic hufllc, line forme de la pelile especc pour cent biima- 
lies, line <l<* la gro.sse pour deux inillc on davaulage. 

lai sang a elA o.valaii'*, pour empAcher sa coagulation, le reci¬ 
pient plar.A aussildl dans la glace, elenvoyA A Saigon par cliemin 
de fer. Oiii<| veaux de moins d*un an, el un bufllon de la ou 
r(l mois, devaieril recevoir du sang dc bufllon ct le niAme uora- 
bre de bAles du sang de veau. 

lairs de la jirerniArc sArie d’expAricuces, uu relard dans la 
livraisou des aniinaux empAcha M. Lklouet de les iiioculer dAs 
I’arrivAe du sang : iis ne parent TAtrc que huit jours aprAs. On 
sail que le sang piroplasmique conserve ussez bien sa virulence 
dans de tellos conditions. Nocard a Iransmis des piroplasmoses 


(i) Mode d'aotion du Bayer ao5, Pnih. JScootiqne^ i5 juillet 1923 , page 6i3, 
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ar^entines, (*n injcctant dii conservo irnis s(MiKiin('s dans 

la glaci(^ro du bateau qui I’apportail t'n I’raiire 

Lorsde la secoiidesdrie (IVxpericnccs, M. LhLoni.,! pul realiser 
rinoculatioii le lendcmaiu dc l’arriv<u‘ du sanv;, e’esl-a-dire 
environ (juarante lioiires upres les sai^ndes. 

Les deiui serifs d'fj'pf^rifncps rrslfrenl pnr/ai/finfnl nri/tilinrs. 
Aucune elevation ariornialc <le temperature ne i*iil nde\e(‘, aueun 
parasite ne put dtre ddcelc aux exainens, pratiques jx'ndanl ein- 
quante jours apriis rinoculalion. 

Je me ^^^l■derais de tirer aucune eonclusion ahsoluf de Udles 
experiences ; le saiii;' etait pen parasite, la eon.servalion a pit 
reduire davantajjc le nombre des parasites, nous ne poiivons 
que renforcer notre conviction du pen de virulence de ces para¬ 
sites el de la faible rdceplivitc du bdlail nidocliinois. dependant, 
dies viennent a I’appui des dillerences luorpholo^j'iqnes. 

Je viens de faire une nouvelle experience qui, quoiipie n(*4*a- 
tive, elle aussi, me senihle pouvoir autoriser une conclusion 
plus precise. 

Un jeune buf’llon, B. lo, rei^oil A litre exiidriinenlul, une 
injection de liffuide de Imuirjf pfritandal de elifrrf utlointe de 
peste bovine, liquide Gen(rifu(/d pour Himiufr luiis les agents 
fig'uriis, puisdiluti a i/20. 

On salt que la chevre ne Irausiuetaucune piroplastnosc et, ici, 
je n’ai jamais vu decliiivres presenter de piroplasmoses. De [dus, 
la centrifugation du virus cmployd aurait liliinine tons les para¬ 
sites de cct ordrc dc grandeur. 

Le bufllon ro contracle la peste bovine dans les diUuis nor- 
maux. 

Cette peste bovine a provoqu6 le reveil des anections a lubtiu- 
tozoaires lalenles chez le flujet : ulors qu’avant rinfection, lui 
n’avail conslatii que de lr6s rares piroplasines de la petite forme 
(uti pour cinq, six cents globules), ces parasites devieiment de ’ 
plus eii plus nombreux, on en voit jusqida deux pour cent globu¬ 
les vers le 7** jour apr(\s I’inoculallou. 

On assistc dgalement A I’appariiion de Tri/panosonut annn^ 
(inocul6 au chien et au rat, les tuaiil), qu’on u’avait pas 
vu Ruparavant, 

Le bufflon 10 fit une paste bovine s6rieusc, cl gmSritjles trypa¬ 
nosomes disparurent les premiers (quoique, un mois n[)r6s, le 
sang infeclait encore Je cbieii, k la dose de 5 o cm®} puis les 
piroplasmes diminuArent de norabre, ct revinrent i\ la raret(< 
auUrieure. 

Mats jnmais^ au cours dc cottc rdaclivution d’iiifections loten- 
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tes, on ne oit de purustlps en forme depoire bi(jHninee, il appaiait 
probable qiie IJ. lo n’on li^berg^cait pohil. 

Le 3 uoiil 1922 ( 3 /j jours aprds rinoculalion de peste bovine) 
H. 10 dans la Juguluire, /(O cmMu saii^* d’un veau atteint 

de pcMe bovine et chez qni cetlc affection avail provoqu<i la 
revivisceuce des ibrmes bigi^rain^es relativement lr6s nombreu- 
ses (3 g*lobaloa parasilfis pour cent, environ). 

L’oxp6ricnco esi restiie enli^remeiil n<fg^ative ; B. 10 a Irbs 
him rdsiste la uouvclle infection dc peste bovine, et, suivi 
pendant trois inois apres, n’a pas contract^ le piroplasme bigii- 
inine du vean. 

Je pense done pouvolr conclurc que la forme bigiiminee du 
veau diff^re de la forme big’dminiie que j’ai sigrialtfe cliez le 
buffle,e( alaquelle j’ai proposede^lonuerlenom de P.bubali{i). 

IVailleurs cetle conalalation ne fait quo renforccr cedes dc 
I’examcu moiqihologiquo, queje vais rappeler. 

PlROrL^VhME DU IK FI'DB. TyI»E KUiUIIiM' 

.le n'ai vu cetle forme que dans le sang d’un seal animal, t) 
([ualre reprises diff6rentes : le 28 juin, le 8 juillel, le 23 juillet 
(‘t le 8 aodt 1921; depuis, jo ne I’ai pas retrouv^ sur dix ani^ 
maax examines. 

(le parasilo est neltement plus gros que la forme humologue 
du boeuf(Fig, i, /, /). 

Lc parasite du buffle a 4 ijl ^ ^ ^1/2 de longueur, 2 p, 2 p. 1/2 
de large (celui du bceuf 3 p i /4 A 3 p 1/2 de long, i p 4 2 p de 
large). 

Le cytoplasme sc colore en bleu, trAs netlemenl, par Ics 6osi- 
nalca dAriv^s du bleu de m^thylAne (Giemsa, Az6o de Tribon* 
dean, etc.), mais assez uniform^inent, sans granulations baso- 
philes lr6s marqudes. 

La chromaline, IrAs rdduite, se concentre aux environs des 
pointes en une ou deux masses, toutes petites, parfois m6me 
(*llo semble abRonle. Alors que dans lo type analogue du bceuf, 
b* protoplasmc offre des points trAs clairs el d’autres bleu 
intense, quo la chromaline forme, le plus sodvenl, une ou deux 
raasHCb volumineuses, dont ia raleur tolale peut atleindre jus- 
qu’au quart du corps du parasite. Le parasite du buffle m’a lou- 
jours paru plus massif, plus ovalafre, plus rdgulier, que celui 
du boeuf, souvenl lr6s effil6. 

,!e crois done que le parasilc du buffle oat spiScifiqucmcnt 


(0 HtiUelin fmiitni d* S'rtfjgrdn, s«ptembre igat 
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different dc celui dn buiuT, el j(* proposcrai, (Mi (‘{)iis('(|ii(mic(', dc 
1e noimncr an aioiiis provisoirenuMil, /^iri)p/<ts/n<i hiiha/i. 


Petits imroplasmes a formes HAOiLiAfREs no veaii i i no mTFM,E 

Depuis la puiilicaliou dc I'cxccllent artich' dc M. Skiujent (i), 
j’ai sysl(iinuti(iiiem(Mil suivi, I(‘, plus loui^lemps (juc i’ai [lu, (*l 
dcssine le plus ^»Tun(l uomhrc possible dc ccs parasites, c.licz Ic 
veau cL chez Ic buflle. 

Mais Ics animaiix donl je dispose sciviMil en nnime Icmps a la 
culture, in uiuo, dii virus dc la pcsle bovine. (lellc (drcoiKsUincc 
favorise I’observaliou dc formes plus nonibrmiscs clicz b* iruMuc 
animal : TacnnKi de la peste bovine conicidanl Ic plus souvimjI 
avee line reviviscence dcs piroplasrno.scs, mais d’anln* pail, la 
peste bovine iie lardc pas, Ic plus souvent, a hnu* ranimal, cl ii 
m’arrive rarement dc pouvoir suivrc un nn'me sujcl uii tcm[»s 
tr6s prolonii5;c. 

il in‘a LM('i assez dildcile de fiiirc cnircr les formes (jue j’ai 
relcvc^es dans le tableau dressf* par M. Skruknt, des diHYu'cnces 
morplioiog'iques assez scnsibles out demanib^ une eerlaine lob'*- 
ranee pour les clas\sificutions el, celles-ci opi^riies, le [loiireciilaj^'e 
dc forme relcvii s'est nionlrd Ir^s ditl'drent aussi. Mais les dilfi'*- 
rences qui st^pareut le parasite bacilliforme du Imflle de celui 
des hovidiis est plus coiisiderablc que cellos (jui ('‘loii^''nenl le 
parasite des l)Ovid(.^.s d’Aljjib'ie do son anabit^iK* (I’lndochino, 

Je vais les i^tiidier ci-apres, forme par fornic. 

i'’’’ URoupE. — Elements ronos, ovalaires on Eiaai'TKjuEs 

« AVEO PRESENOli CONSTANTE o'lTNE VACRIOLE UNK^UIE » (Kitf. I, 

Eri Indochiuo la vacuole iie m’a jamais paru Ire.s appareiib*, 
Souvent le centre du pora.sile est moins colon'*, mais je ii’oscrnis 
affirnier voir loujours Id une vacuole |)ropreinetit ditc. 

I** Formes « annnlaires Jeimes ». — M. Seroent cri a vu 
17,60 0/0. Je n’enai vu quo 12, suf/129 parasites dcssinds on 1921 
et 1922, soil2,7 0/0 chez le hocuf, et47 sur 671 pt»*‘asile.s, ii>,6o/o 
chez le bufde. Chez le bocuf, 3 sur 12 de ces parasites titaionl 
annulaires, les autres 6laient de minuscules virg-ulcs typoj;fra- 
phiques, de petites poires, dcs larmes assez effil6es, piirfois de 
loutes petites ellipses, et je ae les ai classics avec les premieres 


(i) Anmles, /.A i()ai, p. ifl 3 ot snivantes. 
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C{ut‘ faute d (5 ini<*u\, pour ne ptiK riunpliqiier cti ciounl cios sec¬ 
tions nouvelles. 

iWuvA le bnrilo, nu'me ohservulion, rarete de form(‘s vraimenl 
anniilaircs, fr('‘fjii<MK’e des fornaes en vir^ule, e(c., rerlaines ii la 
Iinnt«‘ de la visibilile, d’anlres Cois j’ai dd compter des formes eu 
nuaplasmes [larini les formes anniilaires jeuiies, c’esl quo je 
crois bien qne ces parasites iHaienl des formes cii virg*ule, a 
portion nucldaire elar^^ie el vnes verticalemenl, cacliant la panic 
proloplasmique rediiite, coniine la idle d’mi clou, vue cn bout, 
caehorait tii^e et pointc 

•i" i<'ormes (innulairmi adiiltes. — M. Skroenf en a vu 8 ,o 3 o/o. 
(Ibez Ic bmuf jc u’cn ai vu quc 2 (o ,4 0/0). Chez le buflle, 
10 (2,0 0/0); je n’ai ancuiie particularite a signaler a leursujet 
pour les deux boles. 

3 " Formes annulaires en dioision. — M. Sbrgknt oil sii^nale 17 
(1,24 0/0). Chez les bmufs, j’ai rcleve 2 parasites sur 4159 (o ,4 0/0) 
ot chez les buffles, i sur 871 (Boffle 11" 2 du 20 aoi\t 1921) quc je 
pense pouvoir rapporter A cette forme. 

Le parasite de cet ordre, du veau, m’a paru, comme forme el 
dimensions, ideutique a celui dessind par M. Sergent, celui du 
buflle, plus [letit, atleii^naita peine i p de diaraetre. 

4 *’ Formes onnUiires on riliplifjnes adultrs. — M. Sbugknt a vu 
18,18 0/0 de ces parasites, j'ai place duns ee^roupe 8,1 0/0 des 
parasites observes chez le Inruf el 15,3 0/0 de ceux vus cliez le 
buflle. Mais ce classemeul esl parlois un peu donteux ou forct?, 
j’ai dd y placer d(‘vS formes en poires (non bigdmindes, mais 
assez Ji^rosses), en bacilles ^?ros ct courts, en poires eflildes, inter- 
mddiaires avec eerlaius baeillaires et lu dilference dc c'oiistitu- 
lion en chroma line el protoplasme de cerlaiiies formes, clas- 
sdes dans co j^ronjie, pourrait fairc croire A line diffAreucialiou 
sexuelle (Vcuu 57-II du 21 el 20 sejilmubre 1922). 

Ces formes ap[)araisseul A peu prAs semblnbles chez le buffle, 
mais leiirs dimensions soul,dans la IrAs grande niujoritA des oas, 
plus rAduiles ([ue chez le Ixeiif et, quand des parasites de ce 
jjroupe alteij;»‘ncut uno dimension assez forte, c’esl pour revAtir 
une. appurence pirifornie. Les dillereuces de constitution qu’on 
pourrait rapporter A uue dilFAreuciation sexuelle in’ont paru 
^ moins Avidentes quo chez le bmuf. 

5 '’ Formes oua/airrs ou elliptiques en vole dr division. — 
M. Sbruknt cn a signalii i,(i8 0 / 0 . J’ai trouvAchez le boeuf i4 for¬ 
mes (3,2 0 / 0 ) que je classc dans cette catAgorie, mais seulea 
qualre formes rcssemblaient A celles dcssinAes par M. Sbroent, 
les autres moniraieiit, unc rAparlilion bi-polaire de la chroma* 
tine, ou des formes vaguemont amiboldes moutraieut leur noyau 
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ig t — Piroplabnics observes the/Ic buffit ol Ic hceul / l>i» bn,( uuik (i baf¬ 
fle, t boml). j E(t;m<,uls illipdqats jcunes (b lyauchp huldr, i ilioift bmuO , 
/ LUmrnls ovalauts ou ellipliqatg ib(tttl), 4 UiwfnU o\ahu(s ou tlhtiHqats 
bttlfle), S Llemdits o^alaires ou elliptiques ia aiMsioii (bo ul), ft in nieulft ova- 
laires oa eJUptuiu*,* eu tfiviatun (l)uljl(} 
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Fig*, a *- PhopUsmPs du fypp baciUjfovme obswviSB etc* le hufflp, le hoauf t*! Oei^ 
vahih-inmfjac, 1, i\ Pivjbiooa quaternatpea (buffle i, bijenf x’); a. BacilUformca 
nou tljvisiT*. (Ixbttf), .y.Bafiiliiotmas m diYision bmairo (bcpuf) ? 4 BacUHfbifnrtia^ 
(buffle), S, OAnoJitda (baeu)!)J 5.. (JamHaa (bqiifo.)* y. BUmtsats pbasrrds eba* 
vuluf-nmnfjai ( 9 ) 
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Rcinde en deux on frois masses irreijuli^res sur la p«‘nph('ri(' 
du parasiio, deux formes moniraient iiii noyau seind(‘ (mi deux 
masses eons6cntives suivaul la loiii'iieur dii i)arasil(*, eomme 
certains b.ieilliformes doiit la poitioii proloplasinnjiic aurail subi 
uii <Marj^issein(‘nl considi^rable. 

Chez le buflle, j’ui rencontre 7,7 0/0 ( 1 <* parasite's epie j’ai 
classes duns ce ^^roupe, fante <le miens. 

Certains ressemblaieni it nne division loimitndinale* «rnn 
parasite bacilliforme levierement liyp<*rtropliie, d’anlres oll’raieMit 
Tapparcnce typique di'ssinee par M. Si<ai(,E\ij niais ele dimen¬ 
sions rednites, d’aulres ressortaient au\ formes en larmes doiit 
le noyau, occujiant la partie elartjie, coinmencerait it se scinder, 
un m’a parn montrer la division transversale dii noyau, le seiu- 
dant en deux portions disposers selon la lonifncur du parasite*. 

6" Gronpos ([uatevudires dr mth'ncorlrit — M. Seiu.lni n’a re*n- 
contreque o ,65 parasites de cel ordre pour cent obser\e*s. ,r<‘n 
ai lrouv6 davanla!>e, 3 0/0 cliez le vean, et *>,0 0/0 die/ b's bnf- 
llons. Mes sujets preVsenlant sonveni une reviviscenee ele rinfe‘c- 
tion due Ala peste bo\ine,inl<*rcarremte, la plus i^rande fre([iience 
de formes dc mnllifilication parafl uaturolle. 

Elies no m’ont parii montrer aucuno {lilfArcuco avec Ics formes 
sifi'nalAes par les auteurs. 

liC \eau iThu) (^celui donl les pn^parations in%nit permis de 
montrer A M. LAmiANOK les formes de division en (jualri* tpi’ll 
<lit avoir vnes) pn^sentait, en eifet, nn t^rand nombre de ces 
formes, et, dans le tiers des cas, les ^^lobules ^nirasilAs par celle 
forme subissaienl une infestation double, par a.ssociation a\ec 
des parasites bacilliformes. 

Mulheureusement, le mAmoire de M. SmuiKnt, ijui in’a donne 
TidAe du prdseiU travail, ne in’e.st parvenu (pie posterieur<‘ini*nl 
A rexanien du san^de ne venu; je n’ai clessim'* (pi’uii petit noni* 
bre des formes relevd*s ehe/ net iiiteressanl sujet, qne je n’ai pas 
suivi avec la nuMhode eniployd* pour een\ f(ui on! fail I’objel 
desexumens ultAriours. Le p()UITeIIlu^e de formes quaternutres 
edt cHe couvsidi^rablemenl aujymenUL 

P.® (tROUl’K. - P.VUASITES JUCILLIFORMKS (Ei^;. 2, /-y). 

Plus encore que Ic precedent, ce groupe m’a AtA diflicile A 
delimiter et je n’ai pu le subdiviser. 

J’ai ddy placer de nombreu.ses formes de transition av(‘e les 
parasites des auires groupes, certains on poire Afirde en lon- 
g-ueur - - comme un corpuscule falciforme do coceidie, certains 
sent en forme de parontlidse, d’autres, en batlani de cloche trds 
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alIoi]!^(^ ; toutes formes de i)nssu^»'(‘ avee lo premier i^roupe — 
(I’autres, (Ml liaeilleK plus Irapus, f(‘rai(‘ntpensera line traiisilion 
av(M* le iroisi^une (^^amMes di* M, Skiu.knt). 

Les parasilos iiacilliforines, aynntuu noifatt long {jj 3 () i js de 
la loiijifiKMir lo(al(‘ d(‘ I’lii'Miialozoaire) coiisliLueiit, ici, line faible 
minoriti* (17,a** o de tons les bacilliforines rencoulr(*s, alors 
(file j’(Mi ai coinpu' «/<>, u noyau rolore en pourpre pn^s- 

(jue noir, massif el ('.ourl; souvent, ce noyau ji>’lobiileiix cst siipare 
du proloplasme par iiii espace incolore, net; chez d’aulres, cetle 
sorte de vacuole est remplie par uiie couleur roug-e, tl dedimita- 
tioii imprijcise, comme si la substance nucli^airc avail luissi^ dif¬ 
fuser une partie de la couleur qiii rinipri^MiaiU 
.I’ai (igalemeiit vu dCvS bacilliformes presentant des apparences 
de mouvemenlM llagelliformes (espilices en are, on damme, en 
bayonuelle). Dans 19,1 o, 0 des cas de hacillaires ^ noyau com¬ 
pact rencoalriis e(, duns le tiers des cas (7, (55 0/0), ces motive- 
inenls(ilaient remanjuables, ct I’apparencc llagell^c frappante. 

M. Seiioknt ri^parlil en 4 classes les parasites decegruupe : 
r" Bacilliformes ti noyau compact, rectilignes; il 

en Irouve.. I7,3r 0/0 

‘i" Bacilliformes a uoyau compact, lordus . , . 9,640/0 

Soil pour les formes {\ noyau compact . . 26,95 0/0 

3 " Bacilliformes, eu division binairc, rectilignes, 8,67 0 o 
— — lordus . . 5,18 0/0 

Suit, pour les bacilliformes en division 

binaire.1^,87 0/0 

J’ai (lA renoncer i\ subdiviser nies parasites en rectiiignes ct 
lordus ; s’il faut ne lamsidArer comriMi droits que ceux qui sont 
gi'Mimetriqumnenl recliligiu's— on en trouvera fort pciu Si Ton 
vent (Ure tolid’ant, 11 n’y a plus do rei^le priicise : on considdrera 
c.onnne reclilignes des parasites l('*g(\reineiiL incurvAs, qu’a un 
autre examen on (’.ompterail c.omme tordus ; je n’ai jamais pu 
nuroiiver les irn'mes chiH'ros, en rocoinmeiii;ant mes essais de 
classilicalions, (lomme cetle, di.slinclion nc*, tn’apparaissail pas 
comme ('.ssentielle (si le parasite cst doud de raouvemcnts, la 
fa(;.on dont la mort Ta surpris ii’nlTrc <|u’uu intAriH secondaire), 
je n’ui done pas Udsiteu la supprimer et ne conserverai que deux 
(dasses : 

I" JhwiUifonnes (rectilignes on non), non divisds, 

2“ BacMff/orrnes (reclilignes ou non), en division binairo, 

Chez le, boMif, j’ai irouvA : 70,5 et 8,3 0/0 ( 3 o 3 et 36 parasites 
dcssimis) pour ces deux groupcs t j’ai done beaucoup plus de 
bacilliformes ici, mats coux-pi sont beaucoup plus rarementen 
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division binairc, elchcz lebufflo, je compte 58 ,{) ct 0,7(1 0/0 ('*f8, 
ol 3 parasites dcssiiK^sV Les forniesen division hinaire soul done 
exeessivemcnl pares ehe/ le Uufde, cl eneorc, an moins Tune 
me paraissail-ellc douleusc, lu diircreneiatinn des eonbmrs n’elani 
pas nellcron pent aisinnent eonfoiidredn ponrpn‘ prcscpie noir, 
avec du bleu excessiveiucut fonc(\ surloni e,he/ des parasil(‘s 
d’aussi faiblcs dimensions. 

En ellcL, Ics dimensions, chez Ic boMif, sonl A pen pr('‘s eell(‘s 
donnees pourle hetail alg’erien : hacilliformcs de'> pH A ■> p 75, 
en moyenne ; maximnin : f\ p 5 , minimum : irAs petils (‘detiKMiis 
de moins de i/a p. 

Gbez ]e bufflc, dans Io tres j^raiidc majorile des cas, ecs para¬ 
sites eluient beaucoup plus petils. Sur 3 i 8 , an total, qutt j*ai clas¬ 
ses dans ce groupe, je n’en ai vu <pje 3 nllcindre 3 p r/*?, I\ p. 
Lcs aulres ne depassaient pas 2 p 1/2, la moycnne i p75-2 p; Ics 
plus petils, comme cliez les boeufs, prcsque A la limile de la 
visibility. 


3*' oaonpB, — (JamAtks 

Parmi les ganiAles, M. Sergbnt classe 10,29 0/0 micpogamAtos 
et 1,46 0/0 macrogamA.tos. 

Je n’ai trouv^ chez le bocuf quo o,B el t ,3 0/0 de parasites et 
0,90 et 1,80 0/0 chez le buffle qiie je puisse rapprocber des for¬ 
mes iudiqudes parM. vSrrgknt. 

Dans seize globules, j’ai relev6 el dessimi une infection doul)le 
(16/439). Sept foisjdeux bacillaires; sept fois,un bacillaire avoc 
une forme ovalaire et deux fois un bacillaire avec des formes dc 
division en croix. 

Ges derni6te.s associations devraicnt Aire boauconp plus nom- 
breuaes ; cboz un animal (Veau i 5 ()o),mos notes portent: « Trois 
parasites sur quatre pr6sentent une infestation double de ret 
ordre » mais, comme je I’ai expliqu6 plus haul, je n’en oi des- 
siny que deux. 

En r^sumdr, leparasiledes boeufsd'Indoohine prdserile dc l^gA- 
res diJTdrencos morphologiques avec le wwiofuo d’Algdrie, formes 
annulaires moins lypiques,serapprochantdu type «cn poire wou 
larme baiavique, formes bi-polaires de divi.sion de forme ovu- 
daire, parasites « bacilliformes plutdt falciformes, el 4 noyau 
souvenl condenad. 

Peut-dlreces diffdrences justifieraient-elles, pour noire para¬ 
site, la erdation du groupe spdeial, que certains auteurs pen- 
saient pouvoir nommer Piropl^smose Iropicale ? 

* Le parasite du buffle serable dilfdrent, plus petit, en gdndral, 
dans toutea ac 4 formesj les parasites bacillaires n’ont montrd 
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quo (rune faijon tros p\-coplion'i(*ll<*, et iru'mo donleusp, lo noyau 
eii division binairp, ce qui tendrail a le faire sortir du genre 
(torulprin, cl tk Ip i iltaclipr aux yVtt///7///V/, 

PiuopLASMoSL nil Crroiiluft-mimljac (sp. ? « (ajn-Mang », Annamitk). 

r.ps 'aQ jnin, *>, 5 eld juillpt r()22, j’ai renconlrt? dans le sang 
(I’lin petit clievreuil, con niang des Annamites, qniest, je crois, 
le Cenmhis mnnfjnr, un piroplasme, ofFrant des formes bacillai- 
rps on en larmcs et de forme ovalaire, plus grosses (Fig. 2, y). 
T/animal dtait faiblenienl parasite (i hi^inatie parasitde pour 5 oo 
ou I ooo) et sa mort, le 7juillet, a inlerrompu Texamen. 

J’ai rencontre line forme de division qui me paraissait le pri^- 
ludc d’une division en 4 , niaissans certitude a cct dgard. Jecrois 
done prfimaturii de tenter de classer ce parasite, qui me paratt 
different de celui qneM. Denier a ddcrit en 1907 (r), chez ( 7 er- 
vus Aristotelisy lequel presentc des formes nettement amiboides, 
et pas de formes Jbacillaires. 

La prt^sence de cesderniers chezle ndtre le rapprocherait du 
parasite d6crit chez le daim [Ceruus dama) par Bettencourt, 
FrAN(,,A Pt Boroks (2). 

La dilfi^rpnce d’avec les Ggures donniSes par M. Denier, et une 
tr6s grande lesscmblance avec celles des auteurs portugais sem- 
blent aussi militer en favour de ce rappiochement. 


Action du latex d’Euphorbes sur diffSrents trypanosomes. 

Culture de flagell^s dans des latex divers. 

Par Cl. Franuiiini. 

Nous uvons d^cril nugu^re dans le latex de dilFdrenlcs esp6- 
CPH d^Euphorbes de.s trypanosomes sp^ciaux qui lr6s probable- 
inpiit Hont, i\ rorigitip, des trypanosomes d’msectes. 11 dluil done 
intdrossant do rpchercher quelle iStoit la i6sialance des Irypano- 
Homc.sde rhoniuu* el des an-imaux, vis-^ vis du latex d’Euphor- 
bps. Pour comparaison, nous avons recherche dans le mdme 
tpinpi la n'sistunce de ces ipypanosoines viS'A-vis de la solution 
physiologique et de la solution cilratde. 

Plan dj s nKcuBRCHBs. — Esp^co.s des trypanosomes employees 
pourlos expiiriences : Trf/panonoma Bvansi; Tryp. So(zdnnen$e\ 
Trtjp, Britaei; Tryp, Leami ; Tryp^ Gambiense, 


(i) Am rn^{. Pasiem\ 1907, p. " 

(a) Afrlf, (fi Cama^ct 1.11, 19158, p. 341, 
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EspiNces des Enphorbes employi'w's ; Enphorhin prphfi (i); Eu. 
virosa: Eu. npvpifolia; En. rtrrulpsppns \ Eu. rali/f'n/afa : Ea, 
drapifpra; Eu. up,; Eu. (E.nprnria) pmur'diruila. 

On a mlsHiirune laim* uiie wrouUo do soliilioii pl»ysi()l()i^'‘i(juo, 
sur uii(‘ dt‘u\'i<^mo line v^oiiHe <le snlnlion eilralee el sur un(‘ Iroi- 
si<\me line i^outle do latex d’EupliDcbes. On a ajnute a ehaqiie 
i^outlo uiu\^?'Oulle de sani^ de raniinnl inreote, on a eoiuerl a\<‘<‘ 
une lainell<‘ lar^e et ]<‘s lames fiirenl aiises a la eliambre lininidi* 
a 26". 

Das preparations I’lirenl souvent failes en double pour etre 
examliiL^es i\ des pi^dodes diU’ercntes alia d'en laire des iVotlis 
color^s pour voir I'etalde conservation des trypanosomes. 

FiXeruiKNUEs avfc Trypanosoma Mvansi 

Exi’krienoe 1. — Lp 2‘loelohre l‘.)22 11 11 li.: lauii* n" 1. Sululion pliy- 
aiologiquo + Eiuruni de la souris ; lame 11 " 2. Sointioii citran'e 1 

'fryp. Eoiinsi do la souris; lames n"''2 el 4. balex Eu. ppp/in | Tri/p. 
Evami de la souris. 

Kxamen des jireparalioiis ji lY'lnl frais .'i l.‘» h. : lame u" I, (rypanoso- 
iiifts In'^srares, immobiles; lame 11“ 2, moins rares, immobiles; lames 2 el 4 , 
trypanosomes non raros, Iros mobileb. Idem ii 18 b. 

E.xperienob II. — Lo24octobn* a 10 h.: Mibnes eondilions(pie dans IVx- 
pijricnoe priictidonLe, Lame- n*’ i, oxame-n I'l I’elal frais i'l 18 h., rien vu ; 
lame 2, tr,y[)anoHomes Ires rares immobil(*s ; lames n'>'’2 ('I 4, Iryiiano* 
somes non rares, mobiles. Lo 2.*) oeLobn* ?i 11 b. dans les lames 2 et 4 l(‘s 
trypanosomes lU' son! jilus inobileN. 

lilxpEuiKNOB 111, — Le 23 oelobre ?i II li.: 7 V///>. Kmtat} -I lale.x (\'Eu, 
vivusa. ^ 

Rxainen h r('‘Lal frais le- 23 oelobre a 13 li.: Irypaiiosomes in's mobiles ; 
le 24 h 10 h. ({u<»l(jnes trypanosomes muiI enrore mobil(‘s, FrolLis eoloivs ; 
Lrypanosome.s plnbH rares, en parlie (m voie de diigiinen'sef'nre. 

Trtjp. Eoausi + latex d'En. uprcifolia., 23 oelobre ii II b.; ji 13 1»,, 
trypanosomes tiomhrenx el In's mobiles ; In 24 oelobre .'i 10 b., Iryjianoso- 
me.s rares; (piebpies-ims mobiles. Krollis colores; une [larlie (b'.s trypano¬ 
somes osl en voie de d('*g('5nei‘oseene(*. 

7 ’n/n. Euausi q latex d’En. lue-onnue. Mi'mc.s lY'.snllals (pie jamr Eu. 
nerp.ffoh’a. 

Kxpkrikngh IV, — Le 27 oelobre 1022 ii 17 li.: lann* 1, Tn/p. Emiua' f 
Ea. ptvrulpaceuH; \iuw. 2, Tnjp. Kmtusi I- Eu. aaiyruiuiu •, lame 3, Ttyp, 
Enami 4- Elumpfiorhia dpuplfpru ; lame, 4, Tryp, EtmuHi |- ICu. {Hirw- 
pctria) emargiualn. Lo 28 o(*-lobr(‘ ?i 10 h.; lame i, Iryjtaiiosomes non nu‘(*s 
mobiles; lames 2 et 3, raius et pen mobiles; lame 4, non rares el In's 
mobiles. , 

Froltis eolords doslames 2(‘l.3,trypanosoimis non ramson grande par- 
tie biea e-olor^s. Lame t, le 28 octobre i\ 18 li. A lYlul frais ; trypanoso¬ 
mes rapes, mobiles. Frottia auloiYiH; tryp.inosoinrts nomhreux Ideii eoloiYs, 
Lame 4, le 29 oelobre }\ 8 h. A IV-tat frais: trypanosomes ran's, mobile.s : 
baeL(iries nombreuses. Frotlis (jolores: trypanosomes rares petits, (mi {>artie 
bion colortis ; baclfiries nombreuses, 

{i)VEtt, peplift provenult des jardins ib* IMnstUul, Pasteur; Ins niilrcR 
Eupborbea des sernjs du Musijum, 
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Kvrkrience I. — L(‘ 2 ?) ontohro a 15 li, : Inuin I, tryfKinosomes -f- aolu- 
lion |)iiysi()l()gi<jnu; Iniiio 2 , (ry]).uins')mos -f M)lii(lDaciLriil('o: lauies.'tol 4 , 
lryp(im).s()mos + pppfh. 

Exjuiiftii ?i I’pUil IVais h 18 h.: huno 1 , Irypanosoincs rares cl pcu mobi¬ 
les ; lame 2 , luoins mivs ot pluB mobiles; lames 3 el 4 , trypanosomes nom- 
breux et (riis mobiles. 

Lc 20 octobre i\ 10 b.: lames 1 oL 2 ,h rotal fraisetdansflos frolUs colo¬ 
n's, examea nd^atif ; lame 3 , trypanosomes rarcs el niobiI«s; lame non 
,rarcs el bion mobiles. 

Le 20 octobre ii 10 li,; frotlia eolor^s des lames 1 , 2,3 ; lame 1 , ricn vu ; 
lame 2 , Irypanosomcs Ires rares en vole flcdei^dneresconce; lame 4 ,a 18 h., 
(lu 20 -. x\. I’etal frais trypanosomes Iri'^s rares etpeu mobiles. FrotUs colu- 
rfe, trypanosoini's tri'^s rares. 

25 ociobro ii 15 h .: Ttyp. lirurei -f lalex d 7 i’«. vii'osa ; a 18 h.: Irypano- 
some.s let's mobiles; le 30 octobre ii 10 h.: trypanosomes plutOt rares et 
bien mobiles; in 18 b., idem. Krottis colores ; trypanosomes non rarcs et 
bien colords. 

' Trijp. Bmcei -f- latex (}lEu nemfolia. M/'mes conditions quo pour 
ViVosa. Lei 20 oclobreli 18 U., les trypanosomes son I encore nombreux.Le 
27 octobre 10 heuros, les trypanosomes sonl Irds rares, immobilcs ; les 
bnctdrii'B sonl nombreiises. 

liivpKRiENOK II. — Le 27 oclobre a 17 b •' Tiyp. liriicei -f Ku.coem- 
lescens. Le 28 ?i 10 h.: trypanosomes plutot rares, bien mobiles, frottis 
colords: Iryiianosomes plulbl rares, mais Irds bion colnrds. 

Exphriknce III. — Le 28 octobre!\ 10 b. : lame I, Tryp. Bmcei -f Eu, 
U.raimi'ia emnrr/iiia/a •, lame, 2 , 7 'i'yp. Bruaei -f Eu. cahjcnlata; lame 3 , 
7 'ryp. Bmcei Elnwp/rjrbia (Impifera. Lc 20 oclobre I'l 10 h.,(\ I’dtat 
(Vais : trypanosomes rares mobiles (Ians les trois lames. Le 30 octobre it 
10 li.,?i I’lMat frais : lame 1 , trypanosomes Ires rares et pun mobiles; lames 2 
et 3 , ri<‘n vu. Frodis color(3s’: lame 1, trypanosomes non rares trds petits, 
parfois (*n amas; lames 2 el 3 , pas de trypanosomes. Les bact<iries sont 
nombreiises. 


FxtMUlIKmilSvS AVUO 'I’rYPANOBOMA LkWISI DU RAT 

28 oelolire a 10 b.: 7 lames; lame 1, solution physioloKiquc -{- Lewisiy’ 
lame 2 , solution eitraU'e 4- Beimix lames 3 el 4, Elaeep/iorbia clrupifera + 
Lewisi; lames 5 el 0. Eu. nereifoliu - 4 - Leumii lames 7 el 8 , Eu. incosa -h 
Lewisi. 

Exameu microscopique h I’dlal frais le 2 U octobre ft, 10 h.: lamest et 2 , 
pas (le forines mobiles A, ri'jUit frais. Frottis C(>lnr(5.s : trypanosomes rares 
(in grande parlio eii voi(> de d6g6n(5i‘escGncft. 

Lame 3 k IMlat frais: trypanosomes nombreux en partie mobiles; A 
17 h.: les trypanosomes sonl inoins mobiles Frottis colords A 17 h,; trypa¬ 
nosomes nombreux el l)ion color(Ss. 

Lame 5, le 29 oclobre A 47 h.: trypanosomes non rares ayant des mou- 
voments lenls. FrotUs colords: trypanosomes nombreux, bien colords. 

Lame 7 A 17 li, du 20: trypanosomes nombreux et presipie tous mobi¬ 
le's, Frottis colonis: trypanosomes nombreux el bien color(Ss. 

Lame 4, le 30 ocLobi'e A 40 b.; Elat frais. Trypanosomes non rares 
uiobiliis ; idem A18 h. Le 3'1 octobre A 40 ]i„ 6 l:^t frais: trypanosomes trds 
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rarcs, (juel(|iips-un.s niobiles. Frolliscoloivs; Irypnno'soincs ramscii paHip 
liicn cgIoi'j'-r. Haoli'a’ies iiumlu'oiisos. 

Lames G ct 8 , lo HO oclobi'o u 10 h., a fmis: Tr;^ [wuiosomcs raiv's an 
pnrlio iinmobilcs. Uarturioa nonihrousos. Frottis roloivs: Irypannsomos 
lrc\s pelils,nou rarcs. IJaclcrics noinbrcuscs. 

KvCKUILNUrS AVK(! TuYPANOhOMA SoilDANKNSB 

IjG.s cxpm'ienccs, faiLos uvoc cc IrypanoHunio at Ic lalox do A'//. /yy^/Lv, 
iii/mnot Eti.nereifolia ontclonnrt los m/^mc.s r 6 siillat.s (juc pour 
Evnmi. 

Kxpluienoes avec Trypanosoma (iamuionse 

27 octobro I't 10 h. du malin ; 

Experience 1. — A lames. Lame 1, solution pbysiolo^iipic 4- (iambwusp: 
lame 2, solution citratce 4 - (lambiense; lamos el H, Eu. peptis f tnjpa- 
uosoma Gambiense. 

Kxamon microbcopiquo h lY‘lat frais, le 27 orloJire ii 18b.: lame I, ricn 
vu ; lame 2 , Irypanosomes Iri's raros et pen mobiles : laniChH el 1 ; (rvpa- 
uosoincs non rares etlrcs mobiles. KroUis eoloiM'‘s ii 18 h. ;lainp- 1, Irypa¬ 
nosomes tres rares ; lame 2, Irypanosomes moms ran>s ; larne .*!. Irypa¬ 
nosomes nombreux. Le28 h lOli.on examine .'i I’lilal iVais la lame 1 (>1 on 
y voit des trypanosomes IrAs rares, immobilcs Frotlis eolon'^s : Irypuuo- 
somos rares; liactiiries noinlireuses. 

Experience II. — Le 27 oclobro »'i 17 h.: 12 lames ; lames 1 ei 2, 
Gambiense 4- Eu. crrrulescem ; lames H ot Tryp. Oatnbieme f En, 
ralycnlatax lames f> ot 0, Tryp. 0ambwm 4 - A’«. drupifem’, lames 7 et 8 , 
Tryp. Gambieme 4- Eu. {axmcarUi) emaryimla \ lames 9 el 10, Tryp. 
Gambiense + Eu. oirosa; lames 11 QtVZ^ Tryp. Gambievse b PJa, aerei- 
folia. 

Examcn le 28 ootobre h 10b.,i\r<^tnt IVais t lame 1; Irypanosomes nom- 
brenx tri^s mobiles; lames 3 cl 3, Iryjianosomcs rares et peu molnles: 
lame 7, trypaiiobomcs nombreux immobilcs riHinis en amas; laino 9, (ry- 
panosomes rares, inojiiles; Inmo 11, Irypanosomes trf^s rares, mobile's. 
Krottis color(?a: lame 1,Irypanosomes nombreux el tr('‘sl)i«‘n rolnres. Idem. 
pour la lame 3 ; lame 3, Irypanosomes non rares en ])Clits amas ; lame 7, 
Iriis nombreuxet tr^s bien colorrta; lames9 el H,Iryiianosomesrares, mais 
bien colon''‘s. 

Examen le 28 orlobrc 18 h.: lames 2, 4, G, 8 ,10.12. V lY'int IVais, iry- 
pnnobomes oncori' mobiles. Le 2!) oelobre i'i 8 b. du malin : 

ICxanien des lami’S «i IVdal fruis. Plus dea formes mobilts: baidi'Ties 
nombreuses, Krotlis eolori's : lame 2 , trypanosomes pelils, plubM rares ; 
lmcti5ries nombreubes; lame 4, trypanoMomas non rares, petits; bnelib’ieh 
nombreuses ; lames 6 oL 8 , Irypanosomes Iri^s ran«s; lames 10 12, on u’a 
vu que deux trypanosomes dans clvaque froUih. 

(loNdMTSIONS 

H rossorl de nos experiences que lea di/r^rentCwS esp^ccs de 
trypanosomes vivenl, in vitro, plus longtomps au contact du Ulex 
des Euphurhes, qu’au'contact de la solution physiolofique ou 
de la solution citratifie, 

Barmi ies diff^reuje$ esp^ces de irypanosomies, o’esl le trypa- 
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uusoma Aw/.vf’qui conserve plus longlemps sa vitalitc el iMisuito 
le Gntnbiensc<t^\.\e Bracei. Lcs irypaiiosomesiS’ur//?.<¥{ el Soudanense 
soul nioins n^islanls. Tres prohahlement les noinbreiises bacle- 
ries qui poussent dans le Inlex, au bout nu'me de 2l\ lieuies, 
enipdchenl les irypauosomes degarder plus long-lemps leur vila- 
liu^ C’esl dejA beaucoup quo des trypanosomes puisseui vivre 
qnelque temps dans iin milieu lr6s acide et parfois caustique 
comnic le latex des Euphorbes. 

A la suite doces experiences nous avons essaye de cultiverdcs 
llagellds, dans des tubes contenaul du bouillon pur-f- du latex 
des difftirciUes esp6ces d’Euphorbes, ou conlenant du latex seu- 
lement quo nous avons stiirilisii a rauloclave ^ 120“ pendant 
■20 minutes, (^elte pri^cautiou <Hait n^cessaire pour tncr les bac- 
teriesqui existent presque lobjoursen grand nombre daiisle latex 
des Euphorbes. Certains flagell^s se soul mullipliiis d’une fa^on 
Ir^s abondante ct plusicurs repiquages on diijdi iHd obtenus. 


Cur.rnuL des ilaoelliSs dans lk latlx de difpiIrentbs plantes. 

Plan des recherclies. — Nous avons employ^ pour nos expe¬ 
riences les llagell^s suivanis : Ilerpetomonns pyrrhocoridis; ller” 
petomonas chanindeonis ; Herpetomonas Henocephali; Uerpeto- 
niOTKis tarej\.tol(p\ cultures de Bouton d'Orient et cultures de 
Leishmaniose canine. 

Trypanosomes : Gambiense; Lennsi. 

Com me milieu dc culture nous avons employ^ le latex des 
plantes suivantc.s ; Fainille des Euphorbiac 4 es : Eu, calycufata; 
Elamphorbia driipifera ; E.rircaria emanjinata ; E, nereifoUa; 
virosa; mamillaris. 

Eumille des Apocytides : Acoknntheru venenata; Strophantus 
Biijali Cornu \ Theoetia niyr(folia \ Cerbera Odollam, 

Famille des Ascldpiaducees : Hojafraterna; Alsioniascholaris, 
Fa mil le des (Jrtiencdes : Ficus par ietalis \ Ficus glabella, 
Famille des Artocarpdes : f^koocha arlocarpus; Antiaris toxi- 
caria. 

Famille des Sapolacdes ; fAtbramia Bojeri ; Sicleroxyhn 
inerme, 

Famille des Menispermdes: Stephania rotunda var. succirabra, 
Famille des Anacardiucdes : Oncocarpus viliensis, 

Le latex des dilTiireules plantes nbrumiSes ci-dessus^ 4 taii sou- 
vent dilu^ avec du bouillon purj ensuitc H diait distribu^ en 
tubes et sUrilis^ iSi rautoclave. J^slplsntes, surtout Ehiversout 
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trds pauvres en lalex; pour cola nous avous oir obliji'u souvrnt 
de le diluer avec <Ju Ixmilloii pur. 

Rjrph'iences arer h lalev (TKuphorhiacres r! //rr/ic/omonas pi/cr/tocort- 
dis{20nowmhre 1022). — l)(*s Jul)(‘s conlcnaiU du l.ilcx ncrnfoha, 
mcosa, drapifpca, calijculala, E,iv(mria emanjinaUi uni ('dr (‘iisruuMicrs 
avcc une bdle culture houillon-sanfi; (I(‘ Hrrp.ptjci'hornndis. Lr <0 (Irccui 
bre, les cultures out bien pouss*'* el le 20 cl Ic HO du nu'iuo mois elles soul 
tres riches. 

Exameii ii IVtat fnus. Kliii^elles nondireux, lr('‘s luohiles, (mi [wirlie en 
voie de division. On reiuarque parl'ois des nioddlealions Iri^s evidenles. an 
poinl de vue murphologique,du parasite. Dans le lube de cullure de AVme- 
phorbia dcupifem les parasdes sonl birges el ln'*s allonges, avec nn 
flagelle Iri^s long. Dans Ic Inbi* de culture de JCu. cuhjcniala nru* parlie des 
flagelles pri^sente one dilatalion ovolaireala parlic anlenenn* cl (piebpie- 
fois le corps en hdlicc. 


Uerpelomonas ('hanuvleon is. 

Les ilagellds en cullure bouillon-sang pousseid Ires biendans le lalevde 
differenies espoces d’Enpborbes. 

Ilerpe/omon as Tatra loLc . 

I. Lo 4 dccenibro on ensenience un tube bouillon f amtsa avi'c ijuel- 
qnds gouUes d’une belle culture bouillon + sang UrtpofoTaonas Tatra-' 
lolis. Los llogellds restenl vivants pendant quebjues jours, inais ni* so inul> 
tiplieut pas. Au bout de lH-20 jours, dau.s la culture, il n’y a plus t|U(‘ d(‘B 
formes 4 'ondcs ou ovalaires, lei&hmaniformes, llbres ou eri pelils aiuas. 

II. Le 8 ddcouibre on ensemence uu (ubo bouillon calycuiaia I t/ptpe- 
tornomas TnreatoUv. Deux extunens ii TiHut fraia, fails le IH el le 2(1 ddeaun- 
bre nous monlrcut des llagellds bien mobiles; le 211 les llugi'llds lU' sonl 

S as rures. Le HO on cenlrifuge uiic parlie de la euKurt'. Dans le eulol, b's 
agellds sonl tres noinhreux cl en parlie on vole de, division. EngiduVal 
duns cette culture le parasite esl beaueoup plus large cpie dans la eullure 
N. N. N. ou dans la cullure lioiiillon | .snug. 

Ihii'peiomoaas Vte.amHiphali 

Le 29 novemhre 1022 on onseineinie, uii tilbe bouillon \ Vahjcalaia avec 
quolques goulb’s dbine belle cullure bouillon +• sang d7/er/icL Vieaatr 
phali. TjOS flagelles men rent au bout de queUfUt'S jours. 

(Jultures de lioaltai (TOrieat (d’origine sicilionno). 

I. Un lube bouillon + aereifolia a dt6 ensemence le 28 nove.mbre aver 
quelques gouUes d’uno belle culture du Bouloa d'Orknl dans le milieu 
N. N. N. J^es flagellds ne vivenl (jiie quelque.s jours dans ce milieu, 

II. Un tube bouillon +• drupifemp%{ ensoraenci'i la mibno dale avee. 
les nidmes cultures. Le 10 ddeerabre 1922, un examen h Tdlal frals nous 
fait voir des flagelles bien mobiles. Le 30 on centrifuge, une parlie de la 
culture. L’examen du eulol, ii I’dlut frais, nous moutro des flag(dl('>s assevs 
pombreux bien mobiles, FroLlis colords. Dans des frottis colords uOusavons 
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\u (Ics |>his Ionics <‘l plus I/irgus ((uo rc'ux dos culliires dans le 

inilK'u do N. N N. II y avail onooro do Iros groshos lurines I'ondch, avec 
plusiours i)o_>aiix ol oonlnlnnuoH, avoc mi sans Hagollos : nous n’en avions 
jainais onoon' vn do soinhialilos ni dans los onlluros de lloulon d’Oncnt 
iii dans los Idsiotis onlanoi's oansoo.s par collo loKsliinunioso. 

Dll ri'pnpiago do la oullnro, fail lo Hi deioniliro dans un tiibeliouillon + 
(h-i(l)ifet'd, a hu'n ponssd. 


Trtjpdnoxomeit. 

I. Lo 120 iiiivoniliix' 1022 on onscinoinio donx lubos do bouillon -f- latex 
(Vh'n. ind/iii//dn’s iy\ee qindijiu's gouHcs dii sang clu cmur d'lin mtinfecto 
par /n/p. Ao/o/.v/\ Lo 21) uno (larlic dos Irypaoosotnes csl bien“mobile. 
Parini los lr.^ panosonu's on voil dos formosdo orilIndia bion mobiles,Le 30 
los irypanosonii's soul plus raros, inais los fornios crilbidionnes au con- 
Irairo soul pins nombrousosjibri's on on rosaitos. Lo ii dooonibre, ?i I’etal 
IVais nous n'avons pas vu do Ibrinos mobilos, nuiis dcs a mas de parasites 
loisbmanifnrnios on allongds.Onoontrifuge uno parlio de la culture el dans 
lo oulol, ii rox.iinon iniftrosoopiipio ?i I’olal frais, nous avons vu de num- 
broux parasilos l(‘isliinanironnos on un pen allongos. Dans <los frottiscolo- 
n''s nous avons vu, a I'oxfinion mioroaoopifiue, de noinbroux pai-asiles 
b'isbinanirormoH. Los Ibruios nagolI('‘e.s soul rures.Nous avons inoculd une 
parin' du lii|ni(lo <!<'oonlriCugalion dans lo p^ritoine d’unjcune rot. Lc 
sang d(‘ 00 ji'uno ral, oxatiiino plusiours Ibis avantrinoculaUbn.n’a jamais 
niDulrd do prnlor.oairos. 

II. Lo20 iKivonibro HI22 nn cnsoinonco nii lubo bouillon — latexdefi'M. 
Horeifolia aver* dos li'ifp, Leioisi. Ml'iuoH rcsuUals que poitr Bn. mamitla’' 
m. Nous avons inocadd uu jonnoral a\cc une parlie du liquide decentri- 
Cngalioii. 

Id. liUtox Elnn'phot'ltid drupifira +• fnjp. fjewhi (2S nov, 1922). — 
Un oxaiuan ii I’dlal IVais, fail lo 10 ddooinbre, nous a inoiUi'6 dca formes 
orilliidionnos bion njol)ilos ol d’aulroson rosaoosplus larges, ayant Taspccl 
<rilorp(‘{omonus. lai oullure ost conso.i'vee iMV'luvo I'l 20«. 

Ti'j/panosotna Gambieiisc. 

I. Un lulu'bouillon I lalox d('. Krwrorki emnnjumta esl ensemeiuie le 
20 novoinbro 1022 ave<* quolquos goodos du sang du cmur d'une souris, 
oonbsnanl do noinbronx l.rypanosouiosOV//rt6/ensfi. Unoxamenii ri'.lalfrais, 
fail lo 30 novoinbro, no inoiiireplusdo Irypanosoines mulnles. Un deuxifeme 
oxainon fail lo 10 doocmbre nous moiilro dos parasites leisbmaniformes 
libros on on ainas, Iros uoiubreiix. Pan do flagoilds. 

II. Un lulto bouillon + lalox nemfolia osl ensomoncd ?i la mdme dale et 
do la jiidine furon quo lo tube prdcddent. Un oxamen fail le 10 ddccrabre 
nous a nionlrd do noiidireux. IrypaDoeome.s immoliilcs el en voie do diigd- 
noro.soenco ot de raros parasites leishmaniformes. 

KxPBIlUliNniSS AVKG LE LATE.X d’AoOCYNiSES 

law cultures iVI/erpeL Pm'/iocoridis ni d’f/ei'pel Chammteonu out hien 
pouHsd dans le lalox ^n Acomvlhera venenata, do Smphmiue Higali-Gomn 
do (Iprbera ot do Themtia'niyidfolia. Nous avons d^jtiobteau des 

rejiiquagcH. 
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Uei'pelomonas (Jleiuwephali. 

r. L"n lube bouillon + h\i&x Sb'ophanlus lUguh-Conitf n (Hu onsfuiiuric*; 
le 20 novcmbre uvec des cultures cb* Uerpet. ClcnocephalL bti 2(1, (i 
frais, on no voil [Ous fie formes mobibis; Ici decernbre on voil sfUiboiKml 
quelqiies rares parasiliis leishmaniforiries. 

11 . Nous avons obbmu los raOmos n'‘sulUilM aver, le lal(‘x df' (U'rbvro 
(hlollam. 


ExriiRIENgES AVEG I.JCS TRTfl>ANOHf)MES 

I. Un tube bouillon -f- latex do Jcw/tawMem ueiiemtla a (He ensrniciK'e 
aveedes trypanosomes Leiuisi. Lcs trypanosomesreslouL vivanis (jiK'bjUi's 
jours dans le latex, inais ils nf? so imilliplienl pas; au bout dr la jours ils 
disparaissent. 

II. On a obtenu les uidiu(*s rosullatsuvee lo latex (bi SlrophanLus Riaali- 
Cornu. 

III. Latex de Arohanfhera venenata -1- (ianihicim'. Lrs lry[»antt.soinrs 
couservent pendant queltfues jours leur vibilil(3. Au bout dr 20 jours luui^ 
avons vii, urexamen tnirroscoplqm', a IVHal frais, drs ((afasiU's IriHliioa- 
niformes non rares. 

E.vperiencbs .vveu lk latii.\ D’As« 3 Lhri.voA(;i!:KS 

VBerpetomonas Pijrrhoaoridk pousso lr5s bicn dans le latex (b*. Unja 
frai&rna et iJi^Alstonia sciwlaris. Ilssonleii g<5ndrul plus ullongds(|UO(!unK 
la culture houillon-sang. 

UBerpetomonas Cienocephali ne se inuitiplic pas duns le Intcix dr (bmx 
ascI6piadac6es, et au bout de 20 jours lcs parasites soul presfiiui Lous 
morts. 


FiXl»ERIKNOES AVEC LE LATEX i/UrTICAUEBS 

I. VHerpet. Pyrrhocoridis pousse tn'is bien duns le latex do Firm gla¬ 
bella, moiiis bien dans le latex de Ficus parietalui. Les llagnlles ont (H(^ 
repiquds plusieurs fois. 

AVexainen des frottis colon’s, nous avons vu dos flagelb’s lr(^s mini;rs, 
Li'ds allonges el avee un llagelle fin et Ires long. 

II. ITn Lube bouillon 4- latex Ficusparktalh a (He (‘usemeurt'’ av(*r unr 
culture bouillon 4- snng iVilerpel. TurentoUr. Au bout dr, 10 ioiii'H les 
flagellds disparaissent cl ii leur place un voil des parasites ronds ou ovu' 
Jaires loisliinaniformes, non rares. 

III . Un lube bouillon jiur 4* latex de Ficus glabella a dbi ensemeucfi n vet’ 
une culture deBoulond Orient, 15 jours uprds I'euaetnencomcul ou volt ties 
llagcllds Lieu mobiles Au bout d un mois il n’y a plus nue des formes 
leishmanifonnes. 


liXPERIENCES .VVEC LE LATEX OEH ARTOflAIUMiEH 

Vlkvpetonwim Pyrrhocoridis po\x^&B Irfesbieu d«us le latex de Lakoocha 
QTtoc^pus Nous avons dej4 obtenu plusieurs repiquages, II ne pousse 
pas dans le latex de Aniiaris iaancaria. 



1)1 in .IalWIlu ly^J ii» 

E\iM,iuENcr:s aveu le eaiex i)cs Sai'oiac.les 

I, Xilierpotnmonas P//?77/«roivV/w poussp bion dans Ic Idlcx do Luhrumia 
Itojori ol (Ic Sidei'o.rylnu htN'me. 

H. IJn tuhu bouillon -j- lalox do Labmmia liojeri a etc enspinerico avec 
unc (‘ullurc de liohIon d'Orient. Au bout do quelques jours, dans uii exa- 
nien a Tulal IVuis nous avons vu des parasites bien mobiles. 

Emmiulni.es AVia. le laita des Menispchmles 

liJferpetownnas Pyrrhoioridis el VHerpetomonas Clenocephah ne poiis- 
sonl pas dans le latex do Stephania rotunda var. suorirubra. 

ExPEUIENCES avec le latex des \NACAnDIAOECS 

L'Herpeloniouas Pyrr/iocoridisvii quelque temps dans le bouillon latex 
de Oncocarpus vi/iensis, puis il meurt. 

Nous avons commencd depuis peu de temps, des essais de 
culture du trypanosoma Crnsi tlu sang du coeur de la souris 
ou, de culture en milieu N. N. N., dans des tubes conienant 
du latex de diff^rentes plantes. Nous donnerons nos rdsultats 
dans une prochaine note. Egalement nous avons ensemencd de 
tros belles cultures bouillon -|- sang de trypanosome Lewisi 
dans dilfercnts latex et les premiers r^sultals nous paraissent 
Aire iuldressanls. 


Conclusions 

II reason dc nos expiSrieuces que certains llagell^s puussent 
Ires bieii dans le bouillon H- latex el dans le latex pur. \JHerpe-> 
tu/nonas Pi/rrhocoridis se mulliplie dans lous les latex essayes, 
saiif dans le latex do Antians toxicaria, de Stephania rotunda 
var. succirabra et de Oncocarpus vitiensis. 

Ij/ferprtomonas Chamoileonis pousse eu gdndral* bien dans Ic 
latex des Eupborbc.s. 

Ilerpetomonas Ctenocephali (i) ne se mulliplie pas dans 
anouii des latex que nous avons experimenle. 

Nous avons obtenu parfois des cultures assez belles de llerpeto- 
mnnus Tarentohr, et les cultures du Bouton d'Orienf ont bien 
pousse dans le latex <le Etmrphorbia drupt/era, 

Ouaiil aux trypanosomes, le Tnjpamsoma Lewisi du rat pcul 
sc multiplier dans dilltb'ents latex et la transformation des try¬ 
panosomes en formes Crithidiennes et IJerpetonionadicnnes s’y 
fail plus vile que dans le milieu N. N. N, ou dans le milieu 


(i) II fflut noter que les cultures lYHerpHomonas Ctenocephali, 6tant trfes 
viptllrs, on! Ires probnblenieni perdu en jifrande paetie leur virulence. 
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bouillon sang. II faut reinarqiier quo la culture ne vil pas long- 
temps dans le nu\mo tube. 

Lc trypanosome Gambiemto no consorvc sa forme ol sa mobi- 
lite que pour iiii lomps IriVsoonrl ; au bout do plusicMirs jours on 
troll VO clans corlainos/ cultures des parasiloa Irisliina/ii/h/'mra 
llbres ou on ainas plus on nioins aboiulunls selon los dillYMonls 
latex'. 

II cst iiiteros.sanl de uoIim- quo, parfois l(‘s llagollos qti’on a 
ensemencea inontronl dos chani^-oinents do forme tros (‘\idonls. 
Les Hagellos du Bouton (t'Oric/it dans la cidlnio dti lalov 
A'El(i(t‘phorbiu (Jrupiferu sc Iransforinonl d’line faipoi (res romar- 
quable; les parasites sont tres largos et il y a dos formes rondos 
trcs grosses, a plusieurs noyaux et conlro.somes a\ec ou san.s ila- 
gclliis qu’on ne \oit jamais dans los oulluros tin milieu N. N. N. 
\Jllerpetomonas pyrrhovoridi^, surtont dans los cull ores tl’AV/. 
calyriilota et en parlio dans lo latex do Abstnnia srbofuris' mon< 
tre une dilatation oialairede I’oxtrYmite anlf'rioiuo o( parfois 
son corps est (oidn on ht'dieo. Nous savons dejit (jue losllagollt'‘s 
du latex des Euphorbes out sou vent rextrf'inilt* unti^riouro tlila- 
tdeen ovale et lecorps tordn ou lidlico. 

Nous cullivons le llagolU du Pyrr/iororfa depuis trois ans 
dans diff^reuls milieux, mais jamais nous n’avons pu remar- 
quer ces changemonls de formo qui ne s’observent pa.s non 
plus chez le.s flagelUs de I’inteslin de I’insecte. Nous sommos 
convaincus que, si Ton avail pu experimenter avec clu latex 
frais, sans le steriliser 4 I’autoclave, les rc.siiltats auraiont I'dt^ 
encore mcillcurs. 

Nous avons done, nvoc nos experiences, coulirnn^ eo tpu so 
passe dans la nature; c’ost-i'i-dire quo dillYronts llagolli^.s ol 
quolque.s trypanosomes peineiit vivre ot so multiplier dans le 
latex dc diirdreiUcs pinnies. 


Ti'iwaU dp finalilut Pustpur. 
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SiUnGE DU 17 Decembre 1922 


f^UKSIDLNGh UK M. A. Lk DaNFEG, PRESIDENT 


Proc^:s-vcrbal de TAssembl^c annuelJe du 17 d^cembre 1922 


Les membres de la Soci^t6 Medico-Chirurg-icale fi‘an$aisft do 
rOuost-Africain prt'sents i\ Dakar se sont rt^unis le 17 d^cembre 
♦Ml AssembliV anuucllc. 

1 /Assembloe proci^de d’accord an renouvellement du bureau. 
Sont clus; 


MM. Ln Dantu! 
Lm.eiv . 
Nofuih . 

JOUENNK. 
lloniAv . 
Beiujonieh 


Pri^sidenl 

Vice-Pi‘( 5 sident 

I Secr6taires 

Tr^sorier 

Archxviste. 


I/Assoml>lee di^cide <(ue les m^decins, pharmaciens et vdt^ri- 
naires auxiliairos sortant de TEcole de McMecine de PA. 0 . F., 
pourront (Hre nommcs nieinhrc.s eorrp.spondanLs de la Soci6te. 
i.es coiumunioations qu’ila adre.sseroiil devront litre faites par 
riiiliM'im^diaire d’un inenibre litulaire. Lnir cotisation e.st fix^e a 
1 5 francs. 

r/ordre du jour de I’A.ssembliio |^eri6ralo 4 laiJl liputsii, la reu¬ 
nion se couiimie <*n .siiaiice ordinaire. 


Discussion du rapport sur la prophylaxie du paludisme a Dakar 

Le rapport pr^senU par la Commission composes de MM. Acar, 
Beroonier, llEiiKi-iNRoaii, M. Legbr, F. Heckenhoth rapporteur, 
est discut6 en Asserabliie g-^nerale les dimanches 17 el a 4 d^cem- 
hrc 192a. 
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Prennenl part u la (iiacussioii : MM. Heik.onier, Boulai, (Iak- 
TR.ON, Hrckeinuotii, Lk Dantisc, Lik.er, Mausvj', Nogiie, l(i Miulecin- 
Inspecleur Kk.ollkt. 

M. (jakik<»n luit la commuiiicaliou suivantc: 

« La Socielu Mt^dico-C.hirurgicalu dc rOiiesl-Africaiii, <jni 
desire attirer I’allciilioii des poavoir.s pjddirs sur 1<* dai^cr crois¬ 
sant <le rimpaliidismc a Dakar doil, comnn* noiisy inulc Ic rap¬ 
port prcsenlr, reiidre lioiuiiia^'e a loiitcs Irs aiiloriirs adiiiiui.s- 
.trativES et sanilaires ijui out coiilrilmr a oiji^anist'r iiii .s(‘rvlr(‘ 
de prophylaxlc aiitipaluslre qur, perscoinrllerntMil, j’ai rari^nicnt 
Irouv^aiissi salisfaisant dans son rxcculion, (ant cii (lochiiirhiiK* 
qu’ii Madag'ascar et m6uie cii Al^erie. 

« L’oeuvre do la propiiylaxie antipaludi^cnne ost (mi moino temps 
une oeuvre d’Assislanee nicdicalc el cello ahsi.slanoo dcvrail olro 
donnee gratuitement le plus largement possible. 

« La « Quinine d’Elat o ct^d(ic a litre romboursable, malgn* 
son prix de veiite peu tMeve, n'a pas doinnidans nosLolonies, on 
je I’ai vu appllquer, des rcsullaUs langibles. Sous rdsorvos dbin 
conlrble pennetlant d‘ 4 viler les abus, la graluilti de la ddlivruuco 
de la quiuine s’impose pour les adultescomme pour Ics eufauls, 

« Cette graluiteparait indispensable laul quo r^ducalioii aiili- 
raalariennc n’aura pas 6l6 faile dans la population europi^eniuj 
et indigene. 

« Pour terminer cetle discussion, je propose aux Menihrcs ile 
la Soci^tdMddico-Chirurgicale de formulerdes veaux susccptibles 
de realisation, pour periodiquemenl aiTiver aux lins desirables : 

« i®DisparUion des gttes a larves dc inousliques (application 
rigourcuse de la reglementatiou en viguour dans la zone nrbaino 
en insislant sur rexecution prompie des refections iiidisponsa- 
bles). Tolerance d’applicaliou dans la zone suburbuine pour no 
pas entraver la culture raaraicherc; 

« a^Extiuclion des reservoirs humains du virus ((icrseveraiicc 
et extension de Taction de propliylaxic quinique, clioz lesenfants; 
distribution gratuile de (juiniue aux adullcs; vciile de quinine 
d’Elalj; 

« 3 *^ PropagandeaiiLipaludeenne (ensciguemeutde la population 
lant indigene qu’europeenne, par les professeurs el insliluleur.s 
a TEcole, par les luedccins an Public, aux fonctiounaires, olCi, 
gnloe {\ Torganisalion ralionnelle <)e causeries on conferences, 
Tutilisation de projections de films, la publication dc tracts ». 



Voeu dmis par la Socidtd 

sur la Prophylaxie du Paludismc a Dakar. 

Comtne suite a la discussion. la SocieK* vole ia proposition 
suivanleel donne mission A son bureau de la transmettre AM.le 
(Joiiv(‘rn(‘iir rieneral. 

« La Sociele Medico-Lhirur^icale IraiK^aise de I’Ouesl-Africain, 
apres avoir rendu un juste hommage k Teffort de TAdministra- 
(ion pour Torj^anisalion du Sen ice d’ITygi6neet I’exdcution des 
Iravaux de salubritd k Dakar, 
dmel les voiux suivants : 

« I" Que soil exdcutd dans le plus bref ddlai possible le pro- 
gramrae d^assainissement de la commune de Dakar dlabli en 
192*0; 

« 2® Que Ton remddie d'urgence aux ddfectuositds d’ordre sani- 
taire constaldes dans les constructions publiques ou privdes, et 
que Ton applique aux collecteurs d’eaux fluviales ainsi qu’aux 
dgouts le systdrae des chasses frdquentes A I’eau de mer; 

« > Oue soit continudc sysldmaliquement chaque annde, du 
mai au iH derembre, la quininisation prophylactique de la 
pO])ulation infantile, et que soient appliqudes les dispositions du 
ddcret du 25 avril 1910, relalif a la quinine d’Etal; 

« 4® Qu’il soil donnd aux instilutcurs et aux dleves par un 
ruddecin specialiste rcnseigneinenl pratique des donndes essen- 
tiellcs conccrnant la prophylaxie du paludisine (conferences, 
ddmonstrations pratiques, projections de photographies el de 
films cindmatograpliiques, etc.); 

« 5 ° Oue loutes les contraventions aux regleinenls sanitaires 
soicntsanctionndcs par la inisc a execution immediate, aux frais 
du contrevcuaiil, des travaux ou me.sures imposes sans preju¬ 
dice, cncasde rdcidive ou inauvaise volonld, dos poursuiles jiidi- 
ciaires ». 
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Souche pestcttse isolce des Portcurs sains humains 

ct sa virulence compar^e 

Par M. Marcel Le(jeh etA. Uvurk 


Dans un recent el trAs important travail sur le lUil r(^s<M’\'oir 
de virus pesteux, Bordas, Dubief et Tanon (i) sij^nalent, a i^aris, 
une proportion non niSgligeable (i pour 5>oo) de Kats d’f^f^out 
porteurs dans leurs organes do hacillos posteux autlu'iiliquos, 
quoique sans lesions d’auouuc sortc et paraissant absoliimont 
sains. Les inoculations par frictions, penu rasoe, prnlicjiub's avi‘c 
des fragments de rate, tuent les unimaux de laboratoiro, luais 
aprAs un laps de loinps depassant la norrnale. 11 s’agirait do 
'« microbes att(inut‘s », se transmcttant Hi des gdinSrations siictjos- 
sives « sous une forme v6q6tative », rnais capables de ropremlro 
4 un moment donn(S, « sous rinfluence de causes socondes » uuo 
virulence exalt^e. 

Au dernier Coriifrh Colonial de la Sant^ publiqae (Marseille, 
II septembre 1922),dont nous n’avons encore connuissanoe (juo 
par I’excelleut Compte rendu publid, sons la signature <le Tanon, 
Spire et J. Oddo, par la lievue de Mednune et d'fhjqidne colonia/eH, 
n» 5, Tanon revient sur ce sujel important. Le bacille attdnud 
des rats de Paris fait mourir la souris soulomcnt eii 8 jf)urs ot lo 
ratou le cobaye en r8 A 25 jours. J^u mdme aUdnualioiis’obsorvo 
dans les cultures, 

De notre cOkS, nous avons moiitre quo, dans rouddmioitd d<* 
la Peste, a. cdtd du reservoir do virus constitud [>ar los Muridds 
et les Musaraignes (2), intorvient dgalemenl, dans uno [)ropor- 
tion A ddtermiiier, le rdservoir Ilomino ('!). Au ddbul du mois (b‘ 
septembre dernier nous avons, sur frottis de sue ganglionnairo, 
trouvd des bacilles do Yersin cliez des indigdnos do, Dakar ayant 
did en contact intime avec des pesteux. Cos Sdudgalais nc souf- 
fraient d’aucun trouble morbidc; cornme la quasi tolalild des 
Noirs africains, ils prdsentaieiit certesdes ganglions inguinaux, 

(i) Bordas, Dubicf etTvNON. Presse MMieale, 19?'*, 77, 27 sept., p. 83 1. 

(a) M. Lcgsr eLA. Baory. €. H.\Acad^mieSeience$, 192a, 0 fdvrior, p. 423, 

( 3 ) M. Lrgeu et A. Baurv. C, H. Acadimie Scimaes, 1922. t. 175, 23 oct,, 

P. 734. 
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mais ces j^aiigUons, parfuilemeni indolores, ii’etaieut ni volami- 
iKMix 111 eiiflamines. 

(Jes haeilles do YraisiN, ohtciius eii eullure pure par ponction 
gangliotinaire, se son( monln^s Ires virulents. lls oiU tue, {\ la 
(leiixit^me cMilture (vieillede /|8li.), nux doses rcspectivos de 1/8, 
i/^, i//i el i/'tcm', dans le pi^ntoine, la aoiiris grisc et le Urot 
en 20 ii.» le ral gris eu 3 jours, le cobayc en 26 li. 

(le virus pro\ena»iti d 7 /n/yi//i^\y portenrs sdins paraft done diffe- 
rer du virus Irouve par Boruas, Di bikf et Tanon chez les Rats 
parlmrs sauis de baeilles pesteux. 

Celle souche inicrobienne dite Sangare (du iiorn de celui des 
poiieurs de gerines dotil elle provieiit)est uiie souche debacilles 
pesteux autheiiliques et nous coiiliiiuons i I’entretenir au labo- 
ratoire. Les germes, Ires pathogeiies, en inoculations intrapdri- 
tondales pour les animaux,out les reactions culturales du bacille 
de Yersin (^dlaline, bouillon sous couohe d’huile, pomme de 
torre, milieux suerdsj. Nous avons vdrifie i’aclion preventive du 
ydruin antipcsteux de rinslitut Pasteur, 4 rats (2 Mas rattas (bi 
2 Mas deenrmnns) sont inoculds on indine temps sous la peau 
avec la uidmc tWuulsion bacldrienne; d’eux d’entre eux (i rattus 
et f deenmanus) reyoivent eu mdrne temps, sous la peau, <lu sdrura 
de Vrusin) 1/4 cm'). Les aniinauxnou sdruinisds meurent: le rat* 
las en l\ jours, le dernmanas cii 7 jours 1/2. Les 2 aulres, sdru- 
inisds, sont reates vivanls et conservent encore, au bout d’ua 
mois, line sanid parfaite. 

Nous avoiis era bon de comparer plus alteutivement noire 
souche miciobienne Sangtirt^ h unedes autres souches pesteiises 
entretenues u riustitut de Biologic. Nous nvousfait choix, pour 
CCS dernidre.s, de la souche dite Bukar. Le virus a did prdlevd par 
jionclion ganglionnnire, dd.s son hospitalisation, chez un Noir 
appeld Bokur Touniand, enlrd u rildpilal Central indigdne (ser¬ 
vice dll f)’’ Lhoeruk) le 20 jnin 1922 a ro h., osl mori le mdme 
jour ii midi de Pesle ili mnnifestalions pulmonaires. 

Nous uvoiis opdrd, duns les conditions le plus similaires pos¬ 
sibles: inoculations sous-cutandes ai]ini\eau des (lanes; cultures 
de 4 jours sur gelose Idgeremeiit ulculine, ddveloppdes la tera- 
pdrature du laboraloiro; dtnulsious claires, relativement pen 
chargees en rnicrobe.s, en euu physiologique k 7,60/00; dosCvs: 
i/4cin® pour les sonris et Idrots; 1/2 cm** pour les rats, cobayes, 
lapins. 

Les expdriences comparatives faites lin novembre ont donnd 
les rdsultals suivants: 
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Virus Sangatc Virus lloKar 


^fus nuisru/us .30 li. liS ol ISli. 

Myorus mun'uNs .2f li 24 h. 

Riil bluno.10 jours 0 joins 

Muaratlus . It (‘1 10 jours 13 |oiirs 

Mvs (tlerandrinns . 3 jours 11 |ours 

Mtis (kcamanm . 7 01 12 jours IS jours 

(loliuv. 4 jours S <>l !l jours 

Lajun .... ... 14 jours 20 jours. 


La sniiche pestcuse Samjare [w'wwii prr'lovo siirnn porlcur sain) 
el la souchepesfcusc Z^oAv/r (virus’prtilevesurun pesteiix i li.a\anL 
la mortise comporlent sensiblement dc la lui'me Tai^on vis-a-vis 
des aniniaux de laboraloire,avec uii avantasre pour la pre¬ 
miere des deux. Le geniK' isolp de Portnws sains de hariUes f}es~ 
fence n'est done pas un germe atlennr. 

On remarquera que la dur 6 c dela inaladic expiirimcntale clie.z 
les ralSjCobayes el lapins est .souvciil supik’icure ili cello indiqii^c 
dans les ouvraj 5 es classiques, par excinplc les MicrobioloiyieR de 
Dopter et SACQUfipAE ou de Besson (par inoculation HOU 8 -culan(^e: 
souris et rat i A 3 jours, cobaye 2 d 5 jours, lopin 3 8 jours). 

Depuis r4 mois que nous exp^rimenlous avec diverses souchos 
pesten.sos, de provenance bnraaine, isol 6 cs j\ Dakar (70 nnimanv 
environ inocuks) nous avons remarque que le mi'.me virus lu* 
tue pas toujours la mlime esp^ce animnle dans Ic m 6 mc temps, 
sans qu’il puisse s’a«»‘ir toujours de b 6 les naturellement ininuini- 
s^es par une atteinte ank^rieure (ainsi cobayes et lapins et 
61ev^s dans nos laboraloires ; ratsblancs venus de Marseille), on 
d’attdnuation due k des cultures successives. Yebsin (r) di^jA 
avail admis, d 6 s le d^but de ses (Eludes, que la virulence <lu 
bacille pesteux est variable, et BATZAROFF(‘i) a pu ib*rire f|ue « le 
bacille pesteux n’est pas toujours scmblable k lui-iru'mc ». 

Les alternatives certaines d’auefmenlation ou de dimiuulion 
dll pouvoir pathog 6 ne des cultures n’obZissenl k aiK'unc re^le 
que nous ayons pu 6 tablir de fa^ou definitive. 11 nous '«emble 
cependant qu’intervienncnt, en plus de TAj^-e desanirnaux inocu- 
I 6 s, deux facteurs se rapportant k des conditions malerielles: 
n) ^^lose pr 6 par 6 e depuis plus ou moins longteinps, dont le de^ri^ 
d’hutnidil 6 est tr^s variable suivant Tabondance ou Bubseiice. 
d’eau de condensation; 6 ) tcmp 6 rature A laquelle sont somnis 
les ensemencements: pendant la mauvaiae saison,le thermome¬ 
tre est inont 6 jusqu’^ 35 et 36® dans la pi^cc continucllemcnt 

(i) Yeusps', d’apr^s P, Stmond, m Trade Pafhofoyie Exofiqiio, (Jnvr.r. rt (Ju« 
RvL, t, VI, p. 621. 

(3) BmvROFr. Annafrs Insfifuf Pasteur, 1899, p, ,S8.f>. 
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clos»‘ oCi soiU conservces nos souches, H I’ahri ties poussieres el 
des imprndencesd’aides indij^eiies iiicoiiscieiifs<lii daiij^er. Nous 
miilli[)lieroi»s les (‘oiidilions cle culture dc la Pesle pour tocher 
de do^'’ai»*er quclcjiie conclusion utile. 

D’anlre part, il ressort luMtcment de I’tilude comparative des 
deux souches Sangavd et Bokur qu’il u’y a aucune corr(^lation 
cnirc la virulence d une iin'ine hacille pesleux [ujur rilorniiie et 
pour les Anitnaux’.Cetle constalation vient a I’appuidela remar- 
quequernn de nous furmulail au coursde la discussion recente, 
ici inline, du Mt^moire sur la Pesle de notre Golleg'ue Lhuerre. 
Par exemple, un J/w,v deciinumns est lue en 36 h., par inoculation 
sous-cutanee dc quelques^•oultes dc I’expectoralion d’un Pesteux 
pulmonaire qui i^uerit, alors qu’un autre Mas decumarms ne suc- 
combe que le 7*^ jour apres avoir re<;u, dans le pdriloine, une 
mAme quantile de crachals dilu^s d’un malade atteint de peste 
mortelle. Nous nous proposons d’aiguiller nos recherches dans 
celte voic, et de compldler les documents quo nous avons d6j^ 
amasst^s sur ce sujel qtii ne manque pas d’lnt^rfit. 

Institnt de Biologie de FA . 0. F. 


La Cholcst^rinimie chez les Lipreux 
Par A. PouLAY el M. Leoeu. 

On ne possede encore que bien pen de documents sur la 
lencnr du sang* en clioleslerine chez les L(^preux el, pour notre 
part, uous avons seulcuienicounaisvsance des rdceiites recherches 
i'nites au Laboraloire de Physioloj^ie de la Faculty de M(Sdecine 
d’Al^er. H. Marcuano (i) a «Hudi6 ce point de vuc Ic serum 
san‘5'uiu de 4 la'preux (i tubt^reux recent et 3 mixles anciens). 
II note de rhypocholesl^rinemie (i g. 3 o ; i g. a 5 ; i sj. 20) chez 
ceux doni I’infcction date de plusieurs amides et dont le raal 
s’est yencralisd. Chez un seul,i! trouve une cholesldrindmie nor- 
inalc (i cf, 60): la maladie est <le date rdcenle, 4 a f> mois au 
rnaximnin, els’sccompa^^nc de poussdes fdbrilcs inlermitlenlcs, 
Marchano conclut que, dans la Idpre, c.omme dans la S3^philis 
(RoijzAun), le lanx cholesidrinemique est sensiblemenl normal 
au ddbul de la maladie, el ddcroJl proj^ressivement au fur et ^ 
mesnro que rinfection se gdndralise, 

(i) h. BnU, Sf»\ Pathntoffiep.rnfiffw, p. t5p. 
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Goraiiie coutnbutiou de la clioluslorinumic <lans la 

lepre, nous pouvons il<*s niaiutenaiU lain' (M)nnaflr<‘ <{U(‘l(jn<‘s 
resnltafs se rapportant a des Lepriuiv tui avoliition (*l allcinis 
dejiidepuis plusieurs anneos. Go soul los 4 inaljulos olio/, losipiols 
nous Hvoiis oludio reliininalion du Galomin ol du IMiosphon* 
(voir CO BnHeiin, novoinhre ol doooinliro Happolons <jii il 

s’aq-it de lopre mixlo a prtWloniinaiioo hiliorouso; los inalados i ol 
2 soul (le date relalivonionl reoenlo, avoo lion olal {^(‘uoral; l«*s 
maladcs .'i el /j soul do dale ussoz aiicionno ol a uii a\aiu‘o 

dc cachoxio. 

Nos examens out ole pratiqu<5s on suivanl la loohni(|ii<‘ do 
Grigaut. Les rosullals ohtoiius soni los suivanls (par lilro do 
s6pum): 

Bon etal i>(bi(^ral ( i Diadoy lioly. (Iholoslorino. o po 

Retention do cliaux } 2 Moussa Taraon^ — 1VT*‘>8 

Mauvaia etal ^onc^ral ( 3 Demba Diallo — i 10 

DiScalcificatiou muvquoo ( (\ Aula Ualla — 

D’une fat;on j?f6nerale, nos r^aultala oorrohoront oouxdoMvn- 
ciiAND. Nos malades, qui sont lous alteiuts dcpuis d('*ja tin oer- 
tain temps, prosentent une It^pofhohsft^rinSmie nofahh. Nous 
n’avons pas expiiritnouU sur des cas datanl souloineut do quel- 
ques mois. 

Get abaissemonl de la cholosUSrino ost sans rclalioii, clioz nos 
4 malades,avec le slade plus on moins axancif ilc la rnaladio. hos 
cas I et 2 sont relativemeni r^oonls: lour etat ^6n(b'al esi bon; 
ils ne se dt^cnloilienl pas ; leur cholestdriiubuie cst do o vf- <)o ol 
I g. 08, Tros voisiiis sunt |ps chiffros do la choleslerine du saiii*’ 
dans los cas 3 el 4 (i M"- <*•- ^-^ 3 ) et ccpenduiil oes doux niala^ 

des ont un 6tat ^^noral tros mauvais, lours losions roinonloni A 
plusieurs amides etleur pertc jouruidiore eu cbuux esI IrAs mnr-' 
(jude; ils sont porteurs (I’aulo-inutilations et Tun d’oux ost niort 
au cours des oxpdrioncos. 

Pour cos deux derriiers malades, naoliorliquos ol so uourris- 
sanl fort raal, on pourrail pouser quo riiypooboloNldrituhnio ost 
due a un cortain «Hat (I’inanitioti. TiiuRomii a on oU'et montrd (i) 
que rinanilion enlratue unc btiisse nolable tie la cbolesttSrimi du 
sanq-. L’inanilion n’enire pas en jcu dans nos cas. Les deux pre¬ 
miers malades (i et^), n’ontpas perdu de leur poids;leur uppd- 
tit esL bien conserve, et ils eousommenl cn entier leur ration 
alimenlaire. Ils prdsentent ime hypochulestdrinemio sonsiblo- 
ment dg-ale A celle des deux malade.s sous-alimcntds. 

(r) Tberoine. J. (fo Pht/ftiohffie et Pafhutogie tnol 1914, p, 3H0. 
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T1 nous a parii intcirossant dc rcrhorchor dans ([uelles propor¬ 
tions pent vari(M‘ la cliolosterine du sani^ cliez les Lepreux sous 
rinnu(‘nce (lt‘ I’liuile do (diaulrnoogra. ^f. M \k(.(i vnd s'otaiL deja 
liM'd aux rarunos rerherchos sur un cas do lepre mixte datant 
d’ane vinglaine d’annoes, a\oc c^cit<i compU6a ol cachoxie trOss 
avanct^e; apres f\ niois d’un « Iruitoment intonsif par Tljuilc de 
(IhaultTiooj^Cra », la teiiour cii cholesterine du san^‘ <itait portec 
de I 3o a i 50. L’auteur u’indique ni Ic mode d’administra- 
tion, ni la quontitiWle medicament obsorht^e. 

Trois de nos lepreux out <^te fraites par les (ilhers elhyliqiies 
d’huile dc Gliaulrnoogra (prepares suivautla Lechuiqiie Bloch el 
BouvELor (i); injections inlramusculaires; doses i d 2 cm* cha- 
tjue seinaine. 



N“ I 

N« 0 N’o 3 

Avant toute medication .... 

. . 0,00 

1,08 1,10 

24 h. aprds la 5® injection . . . 

. . 0,93 

» » 

2 jours apres la 5® iujeclion . . 

. . )» 

1.30 » 

4 jours aprds la S'" injection . . 

. . » 

» 1,13 

C jours apres la f>° injection . . • 

. . r,8o 

1,4? » 


Ainsi done les Irois maladessembleiit avoir reag;i diversement. 

Les n°‘’ I ct 2 ont presenle,sous rinlluenccdu trailement, une 
inoJUdo notable do la oholeslerine; pen sensible dams la [)reinidre 
journde, ello est Irds notie dos lu jour, au 4 >mente encore les 
jour.s suivuiits, pour urriver a un taux nonnul (malade 11 “ 2 ] et 
Hidtne l«*jydrenienl hypernormal (malade u" i). Ghez re dernier, 
rinjection t^tail souvenl suivie d’un b'‘gor niouvemenl fdbrile. Au 
contraire, chez le malade 11 "3, la montde de la cholesldrine a etd 
exlrdmemcnt fuible, si lanl est qu’elle ait eu lieu mdmc au bout 
de4 jours. 

Les deux premiervS malades sont des sujets ayant conservi^ un 
bon apptilil, un bon elnt ^dueral ct dont la retention pour les 
sels de cliaux est inarqnde. Le Iroisidmc est en dtut de cacLexic 
avHiRM'ie; il se ddculcilie rapidement et prdsentc des auto-inutila- 
tions. 

Le trailement par le ('Jiaubnoogra ne paratt done provoquer 
d*<iu(jmentahon da taax de la cholesterine que cbez les sujets en 
pdrfode de retention ralcii/ue. On .serait en droit de penser que la 
rdactiou cholestdrindiniqiie mesure, juvsqn^a un certain point, 
Taction plus ou inoins favorable quo Ton peul retirer de la mi5di- 
cation par les dthers d’haile de Ghaulmoogra. 

• In&titut de Biologie de VA. 0, h\ . 


(i) Bwca el Bouvblot. Ann. MideoiM et Pharmacie colonialest xgsi^jp. i8i. 
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Piroplasmose a Gonderia mutans chez Ics Bovidcs du S^ndgal. 

Par Mvecfx Leorr el E. Hicdier. 

Un bouvillon de 2 aiis environ est ainenc!\ VInstitul dr /iddo- 
gie le *12 aodl, pour scrvir j\ rpnsctneiicein(‘nt de vaecin JiMine- 
rien. De race locale senegalaisc, il provient, aulant qne nos 
renseignemenls permetlenl de I’aflirmer^ de la region de M’Bao, 
et est k Dakar depuis quelques jours seulemenl. Maigre, erilan- 
qu<f, I’animal est miaen observation avant d’lHrc vaccine. Le qua- 
irieme jour, on le trouve couche. Rcmissurses patles, il s’abat 
de nouveau, et ne doit plus se rele\er jusqu’a sa mort le 5 sep- 
tembre. Pas d’tildvation appreciable de la temp<'‘rature. Pas d’lie* 
moglobinurie. 

Le bouvillon (itait porteur de tres noinbreuses liqnes; plus 
de 200 ont recueillies. Elies appartiennenl aux 2 espc'^ces 
suivanles : Amblyoinma variegaliim et fh/idomma (pgyptiurn ; 
nous en devons la determination a E. Hoinuiiu de I’Inslilul l^as- 
teur. 

Sur froUis de sang, effeclu^s le 29 aodt, il esl renconlr^ des 
piroplasmes non rares (i parH ou l\ champs environ). Les para¬ 
sites restent presents, de fa^on constante et en nombre toujours 
sensiblement le mOme, dans les exaniens ulUrieurs. Il n'y a 
jamais, en m6me temps, d'Anaplasmu. ' 

Les Inimalozoaires apergus sont de Ir^s faible laille. Pour la 
plupart, ce sont de lout pelits (^l^menls ovalaires, nicsurant dc 
0,5 4 j p; le noyau est a unc des extr^mitds sous forme d’un 
grain de chromaline tr^s compacle; le cytoplnsmc, prcnunt Ibr- 
lemenl la leinle bicne, est depourvu de tout pignicMil. 

(^on.servant leur laille exigue, certaiius (dernc'nls soul arrondis 
ayec noyau pdriplnirique, ou bien sont l(*geremenl arqiu^s, en 
virgules ou en accents graves; qnelques-unsjdei p 5 a 2p,s’allon- 
gent « cn allumetles », pour employer la cnmparaison de Eiun(;a, 
mais ne sont pas vraiment bacilliformes avec chromutine occu¬ 
pant ia plus grande parlie de la longueur. 

Deux grosses formes ont cependant inises en Evidence, 
jurant absolument avec toutes les autres. Oepassant (\ pb dc lon¬ 
gueur et larges de 2 p A 2 p 5 o, les contours sont amiboules; le 
noyau, unique elcenlral, est arrondiou allonge ; !e proloplasme 
esl plus dense }\ la p^ripht^rie qu’au centre. 

Les premiers frotlis examines (29, 3 i aoOl, el 2 sepiem- 
bre), malgr6 des recherches longues el pallentes, nc nous avaient 
pas permis de d^couvrir les formes de multiplication, el nous 
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6tions lentc d’assimiler noire piroplasme A celui rencorilic par 
Sriioeni’ el Espeuvndieu (i) cliez line vache dcs Hauls plalcaiix 
constanliuois. Sur froUis du seplernbre an contiaire, les 6le- 
incnls en croix,loul cn ( 5 tant rares, se Irouvaienl aisdmenl, el, h 
cdle d’eux, d aulrcs a noyau segmenlc en 8 petiles masses cliro- 
matiques dislincles. Les formes cn division cliez le piroplasme 
de noire bovide sen6ii»‘alais ne sont done pas conslanles dans le 
sang ; elles n’apparaissenl quo de temps ^ autre. 

Les hemalies parasik^es ne soul pas hypertrophides, el ne prt^.- 
senlenl aucune alteration do leur proloplasmc : modification de 
leinte ou appariliun de granulations. 

Des frollis de divers organcs out 1H6 examines post mortem^ 
rale, poumon, foie, rein, moelle osseuse. Nous n’avoris, dans 
aucun cas, renconlrii les granules plasmaliques de Koch que Ton 
sail dire les formes de reproduction schizogoniqne de certains 
piroplasmes. 


L’aire de dis^tribution des piroplasmoses bovines en A. 0 . F. 
n’est encore quelr^s incompl^leraent 4 tablie. 

C’est Wii-BERT (rapport in6dit cilii par Boukt) qui le premier, a 
Kali (Soudan fran^ais), a rencontrili le parasite, connu d6jA 
depuis quelques annees dans TAfrique australe, mais e’est 
iiicontestablement Boubt (2) qui en a fait la premiere descrip¬ 
tion. All coura de sa mission scienliiique en- A. 0 . F., Bouet 
(1908) a en ellet nolii I’exisleuce de la piroplasmose ^ la c6te 
d’Ivoire, taut sur la c6le (Abidjean) que dans divers postes de 
riiinterland. Son (Mude porle sur i 3 boeiifs importiis du Foula- 
Djallon et de la region de la boucle du Niger. Le virus ramenii 
eu France a file idenlififi ^ Gonderia mutans par F. Mesnil ^ 3 ). 
Notons que Bouet siguale ii’avoir pas, chez tous les bceufs mala- 
des, renconlrfi les formes parasitaires diles « en croix ». 

PiicATji) (4) moiilra, en 1912, que la piroplasmose est frfiquente 
au Dahomey; il filudia one fipizooiie sfivissant sur le Iroupeau 
dll pare voccinogene d’Abomey. D’aprfislui, il y a association du 
Gonderia mtitana et du Piroplasma higeniinum. 

Comrae dernifirc indication relative 4 la distribution de la 
piroplasmose en A. 0 . F., relcvoiis le renseigneraenl personnel 
iburni parTiimoiix Pecaod, et necomportant aucun detail, que 
la maladie existe au Sfinfigal. 


(1) SiUGENf ct EspraiMuci. B. Soc, Path. ea)Otique> 1920, p. 779. 

(2) B. Sfic. Path exoii^ae, iyo8, p. s3. 

(3) F. Mr.sNtL. Path. e,Potiqne, 1912, p. /iSS. 

r/|) PvjtiAiiB. B. Sor. Path, exotique, lyia, p. 4H2. 
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Les colonies anj^laises, eiicaMtr<ies dans noire Ouesl Africaiii, 
connaissent ei^alement la piroplasinose (associaliou de /^ hujc- 
miniim el dc Gonderiu imHans) ; Nigeria ^Ma.<:i [l, ipiTO; Sierra 
Lcorie ( Yorkk el BLACkf.ociv, ipif)); Gold Coast (Ma(. no, ipid). 

Le piroplasme reneoiilr<5: rhez le haMif dn S^ueqal esl diHerenl 
*du Piropias/na hi</pmNinm; il evSl de laille eAi!>ue el jamais 
mine ; les deux grosses formes reiiconlrees, qui pourraieni, an 
premier ahord, y faire penser, lout an moins A Hire d’assoriation, 
soul amiboides el non en poircs. 

On doit dcarler I’ideed’uueinrcction k ThpUcnapuvva, A del’aut* 
de I’inoculabilitc a line aiilre betc, ralisence dans la rate des for¬ 
mes schizogoniques caracteristiques permel de raffirmer. D’ail- 
leurs le bouvillou malade n’a jamais monlre ni ictere iii la 
moindre trace desang dans les urines. 

Nous avons affaire a Gondevia mutans. Le parasite dn Sthithpt/ 
est done le inAmc que celni du Soudan, de la Ct>tp d'Ivoire el da 
Dahomey, etudii^ par Bouki ou par PitcAnD. 

Ce rapidc aper(;n snr la Piroplasmose bovine an Senegal mon¬ 
lre la n6cessile d'un diagnostic precis microscopique, si I’on veut 
prendre des mesures prophylactiqucs rationnellcs dans un pays 
oCi r^gnent constamment, sur les Bovidds, diverses dpizooties 
des plus prdjudiciables an commerce ct A rinduslrie. 

Jnstitut de Bioloyie de /’A. 0. A’. 


M. Nainsouta. — 1“ Bien qu’aucune reclierclic sysldmatique, 
par exameu du sang, n’ait die faite a ce suje.i, je erois la piro- 
plasmose des B<»vidds rare au Sdnegal. Lea climats secs sernblenl, 
cn elfct, pen favorablca A revolution de In maludie, 
Cliaiquement, A ma coiuiaiasance, il n’n pas dte signald, <l«ns 
la Colonic, d^’cpizootie rappelanl, mdnie de loin, celles qne Ton 
a coustatdes dans les terriloires du 8ud. 

a® Dana la inoitid Nord du Sdndgal que je connais particulie- 
remeut, Ilyalomma cegyptium ii’existc pas. II sc poiirrail (jue, 
dans ie Arroudissemcnl, ccUe lique jouc un rdlc dans la truns- 
missinn de Piropfasma m{iians,c»r ralfectiou dont il sagit sdvil 
A la Guadeloupe od la Titjue. sindgalaise est arrivdc uvec des 
importations de betail africain, tandis qu’A la Mariinique, louto 
voisine, I’absence des Ilyalomma semble coYncider avec cello 
des Piroplasmes. 



Evaluation dc la quantity dc sang rcnduc par I'urinc 

dans un cas de Bilharziose vdsicalc 

Par A. Boulay ct Man;cl LfeuEH. 

I/hemaluric constitiie, on Ic sail, h* sjmplome cliuique capi¬ 
tal de lu Bilharziose urinaire a Sr/uHlosonuim d’oil 

les noms d’ « llematurie d’E^»yptc » ct d’ llemalnriecnddmique », 
sous lesquels on dtisii^ne parfoiscetle inaladie parasilaire. Lc Tre- 
inutodo habile les branches d’orivi-ine dn sysl^me porlc, et en par- 
ticnlier lea afiluents dc la petite veine inesaraYqne, inlinnement 
anastomoses avec lc plexus veinenx pelvi-vesicoi, tribulairc de 
la veine cave iuftSricnre. Les ceuls pondus par les fcmelles, en 
quantitAs iniiombrables, obstruent les veinules, les d^chireiil et 
se trouvent liberfissous la sc^reuse,'dans le lissu musculaire et 
surtout dans la sous-rauqueuse dc la veasie. Grace a leur (^peron 
polaire ac6r(i,'il8 cheminent a « la manierc d’line aijfuille intro- 
duile dans les muscles»(Looss), Iraversenl la muscularis macosps 
par les iulerstices laaciculaires, et d^lerminent au niveau de la 
rauqueuae des plaques ccchyinotiquevS, puis de vcritables ulctira- 
lions, ii la favour desquellcs ils sont d(fversus dans le reservoir 
urinaire. l/or^ane, aiusi I6se sai§nc et le sanjj est expulsd au 
dehors par Purine. 

On con(;oit aisiiment que I’imporlance du pissement sanguin 
d(ipeude du degre d’alteraiion des parois vdsicales el soil subof- 
donnee ^ I’aucieniieli^ des lesions et pent-6trc au nombre des trti- 
matodes parasites. Les auteurs classiqucs, cn majoril(i,.scmblent 
cependant d’acoord pourndmettre que « Phematurie n'e.stjamais 
‘tres copfliderable » (Salanoue) ; die « n’acquicrljamais la propor¬ 
tion iii(|ui^laute dc Phematurie lilarlenne y- (Le Danteo) ; Purine 
laisse dt‘po.ser « un si'dimenl compose de mucus, de dt^bris epi- 
ihtdiaux, dc Klohiiles rouges cl de leucocytes » (Jeaxselme et 
Bist). Si C. Mathis et M. Leoer (//i Guael et Glarac) parlent 
« d'h^morragies intenses » qui jieuvenl dunnerlieu h la produc¬ 
tion de « caillots ndcessitanl la taille d’urgence ou Pdvacuation 
de la vessifi pur aspiration », Le Danteg dit qn’il est exception- 
nel de trouver « Purine uniforradmenl colorde en rouge » et que 
le sang « peut dtre. dvalue k unc cuilldre k cafd ». 

Une malade de I’lldpital Central indigene de Dakar, couchde 
dans le service du Adam et atteihle de Bilharziose vdsicalej 
nous a rdeerameut fourni Poccasion de prdciser la quantity 
totale de sang perdue en une journde; nous avions en vain cher- 
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ch6 ce renseignemeiil, pourlaiil iniporlatU, dans J(‘s livres olas 
siqiies et dans la bibliographic dont nous disjiosons. 

Gouiidia N'Dirh.Ue, li6 .»ns ciKiion, cnlic .'i I’llupil.il Ic Id ii()\ (MiiIh c 
1922, pour cc Il6m.iluri(' ». T1 csl nolo sui l,i l(‘uill<‘ di* rliiiKiiu* la iucmukc 
« d uiic anomie trOs iuai(|uee, avec poiils rapide el (aihle, eii im'iiie 
que d’arees fre([uenl& de vcilige » 

La femme a dccoiiclie il ^ a den\ mois. ( ’esi .'i I.i M.ilei'iiile de DaKai 
qu’on s’psl apeifu qu(‘ les urine's f'taienl foileuK'til l(Miile(‘s de sang, el 
c’est de la Maternite rjii’elle ,i eLt‘ diiigee sur I'llApil.il pour Ir.iileuK'Ul 
approprie L’atlenlioo dc Gouudn ii’avail pi ecedi'iiimenl ]am.us eli* .illii(‘(' 
sue ses urines, el il semblc <|Li’eUe n’aiLjaiiLiis eu de douleui de cyslile 

Lc D' \i)VM ala grande ohligeanee dc nouseiivoym, le Ih novemlne, la 
lotalite des urines des 24 h <le sa malade (2 200 cm’), eii iiu'me letups 
qu’il nous deiuande de eonliiiiiei, par I’eKamcn mu roseopnpie, son dia- 
gnosLie de clinique. 

Les oeufs a cpinc polaiic de S</lisiosotnum luvmalointiyit soul liouves eii 
grand nombre dans I’urine eenliifugee eii iiu'iiie leinjis que des liem.iljes 
extrfimenient nombreuses. 

L’urme eat dc leinLe iinifoiiueiiienl louge, et non smiplemeiil losiV on 
« bouillon de bicuf», coinuie nous avons eoulunie do le voir rhe/. les 
Bilharziens v4sicaux. Ce haul degn'* coloriin6ln((ue nous (lousue I'l evalum* 
quantitativemenl la loneui en sang. 

Le dovsage du sang a praliqudau nioyeii dc la indlhodo fer- 
rom^trique, c’esl-4-dire par dvaluation du fer piovenant dc la 
destruction de I’hdnioglobine, On sail en cfFet (jue ce corps esl 
le seul pigmeiil ferrugiiicux quel’on puisse renconlrer dansuiie 
urine, avec I’uridrytlirine. La quantity de cette dernidre dtant 
toujours faible, on peut pratiquemeiit ue pas en tenir coinple. 

La destruction des matidres organiques a etc pratiqude sur 
roo cm* d’urine, par le proeddd an chlorale de polasse et acidc 
chlorhydrique. Le liquide ddcolord a eld peroxydd par rdbnlli- 
lioii, aprds addition d’acide a/olique. Le volume total adld raincne 
^1 100 cm’, el addilionnc dc r/io de solution an i/ao dc vsull'o- 
cyaiiate d’ammoniaque. La coloration rouge (Idvcloppdc a did 
comparde, au coloriinetre, avec oellc obleuue cn addilionuanl 
une solution 4 o g. ro par litre de fer (A I’dlal de sel ferrique) 
de i/lode son volume de la mdme solution de suirocyanatc. 

Les epaisaeurs relatives, sous lesquclles on a ohlouu laindiue 
leiiUe, sont lomrn. pour Letalon et.^o mm. pour rurine essayde. 
La quanlild de fer par litre conlenue dans la sohniou cssayee esl 

de =r 0 g. o,ld. 

Sachant que, normalemcnt, i g. de fer rcpresenle 2 d 3 g. d’hd- 
moglobine, on a, pour ce pigment, o,o23 x = 8 g. (i8 par 
litre d’urine. 

La quanlitd d’hdmuglobuie coutenuc dans le sang normal dlanl 
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(le if) g. o/o, la ([uuntile de sun;> coiileiiue dans Turino dc noire 

I , , , , X loo 

nudade est dour do -- -jt 57 j;. 8 l>. 

Le volume d’urijm emis en ‘? J \ li. par (Joundia iV’Diuuatk ii'esl 
pas moiiis do -i 1 . 3 oo. La p(’rlo do sang s’elovo done ji i 3 !i g. 
[)ar jour. 

Ce cliinVe, ddja clevd, esi cerlaiiKMuent inlericur la roalitc, 
ear la maiade est Ires aiicmiee el la (juaiilild d’hemoglohine pour 
roo g. do sang osl vraisemldablcmont iufdrieure, chez elle, a 

10 g. On pourrail evaluer approximativemenl, dans le cas prd- 
scul, la perte do sang par les urines A ryf) g. en ‘i(\ h. 

Noire ohservaliou, nous lo recoiinaissons, csl des plus incom- 
pletes. II eul die ulile d’dlahlir par rhenialimdtric la formule san¬ 
guine de la maiade, el dc cherclier la leiieiir en hdmoglobine. 

11 eul did inldressonl dgalcment de pratiquer la recherche, du 
sang dans Purine un certain nombro de jours eonsdeutifs pour 
contnMer la Constance ou rinlermiLleucc de I’lidmalnrie. 

(jCS divers e.vamcns de laboraloircs ii*onl pu dire Tails malheu- 
leuscniciit. 

La maiade a die souinise dcs Ic 18 novembre, avuiil que Ic 
1 )‘ Adam ait eu connaissancede nos rdsultals, an traileineiU par 
I’dindlique, et a reagi a ce dernier inddicamcnt avec une rapi- 
(lild rare, surhujudle il ne nous apparliciit pas de nous appesan- 
lir. Le sang a, pour aiusi dire, de anile disparu des urines, du 
moinsaroeil nu, et la maiade estsortic de rhdpital le i'*'* ddeem- 
bre avec la tnenlion gudrie. 

(juoi qu’il en soil, nos recherches prouvent que, dans cerlains 
eas, la Billiarziose vdsicale a SduHtosonium hi'ematobium est 
aeeompagnee d'lidmalnrie imporlanle, alors tndme que la mala- 
(lie parutt rdcerile et que la vessie n’esl ui douloureuse ai infcc- 
Ide olini(|nctnent La perle lolale de sang dans les 2^ pent 
alteindre en elTet lyb g. Oncomprend ainsi que I’infestaliou para- 
silaire puisse s’accompagner d’une aiidmie marqude(uii des niala- 
(les de (JoHKUT et Cvtodillard on Tuuisie u’avait ({ue a.000.000 
de globules rouges par mine") et cnlratnerles accidents de vertigo 
relevds pur le I)^’Adam. 

fnstitut (le Bfologie de I'A, O, F. 

M. NofaiE. — L’observatioii fort iutdressanle de MM. Boulay 
el LjfiUER fait exception d I’allure liabitiielle de la billiarziose 
vdsicale qui est compatible ordinairemeul avec uu dtat gdndral 
relativement bon. La faible anemic des malades, rembonpoint 
resld A peu prds normal, bien que parfois I’affeclion date de plu- 
sicurs amides, sont parmi lesbons dldmeiUs du diagnostic clini- 

5 
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que dcla billiarziosc avec les auLres affections^ licmalurle, telle 
que la tuberculose renale. 

Peut--(itre y a-t-il licMi d^iacriminer la i^rossesse eoiiune eaas<‘ 
dc la ^^ravite anormale des lieinaturiea eliez la laalade du 
1 )' Adam. 
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Ouvrages rc^us 


PEHIODIQUES 

Andies de la Soaiedad Rural Arf/enti/ia, L LVI, f. 20, 21, 22, 
if) nctobrc i*'* et i 5 novembre 1922. 

Anales del Departamento Nacional de fli(fiene, l. XXVII, f. 2, 
mars-avril 1922. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitolof/i/, l. XVI, f. /j, 
3 o ddcernbre 1922. 

Arohiufur Sehifs-und Tropcn-IIyffiene Palholoyicund Them- 
pie Exotischer Krankheiten^ 1. XXVI, f. ii, 1922. 

Archives de M 4 decine et de Pharmacie navales, n" C, novcrabre- 
(lecoinbrc 1922. 

Ihillelin Af/ricnle du Congo Belge^ i. XIII, f. 2, juin 1922. 

Bulletin de In Socif^tS inlernationale de MMecine da Caire, t. I, 
f. r, 1922. 

Japan Medical Worlds t. II, 1 *. II, i 5 novembre r922. 

Journal of Tropical Medicine and llggiene, t. XXV, f, 2^1, 
if) di^cembre 1922. 

Pediatria, 1 . XXX, f. 24, i 5 ddcembre 1922. 

Philippine Journal of Science, t. XXI, f. 5 , novembre 1922. 

Review of ^ipplied Entoniologg^ series A el B, l. X, f. 12, d^cotn- 
bre 1922. 

Revista de la Facultad de Velerinaria, t. I, f. I, 1922. 

Revisfa Medico-Ghirurgica do Brasil, L XXX, f. 10, oclobrc 
1922. 

Sanidad 1/ Benejicencia, 1. XXIV, f. i-2-3, /|-D-6, 1920 ; 1. XV, 
f. 1-2-3, 4 - 5 - 6 , 1921. 

Transactions of The Royal Society of Tropical Medicine and 
Hygiene, t. XVI, f, 4 , 19 octobre 1922. 

Tropical Diseases Bulletin, 1 . XIX, f. io,d6cembre 1922. 


NOMBUEUSES BROCHIIRES DIVERSES 
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Liste des echanges 


A/nericdfi Joanna I of tropical Medicine, 

American Sooictt/ of Tropica! Medicine 
Annies dc la Facidtad de Medicina, Lima. 

Annies de In Sociedad rnral Anjenlinn. 

Annales de Medecine et de Pharmacie Colonialcs. 

Annals of Tropical Medicine and Parnsilotnifu (LivtM'ixx)!). 
Arcliivos de Hygiene e Pathologia PJxoticas (Lisbonno). 

Archil) far Schiffs and Tropenhtjgiene. 

Arcliinns do Inslituto Hacteriofogico Caniarn Peslana. 
Bibliographic prnlnsoologigne dn Conediam bihliographicnin, 
Bidletm agricole dn Congo Beige. 

Bulletin de la SnciJte mJdico-c/urnrgicale de Undochine. 
Bulletin de la SociHd des sciences rncdicales de Madagascar. 
Geneesknndig Tijdschrift ooor Nederlandsch-fndie'. 

Indian Journal of medical research. 

Journal of the liogal Army Medical Corps. 

Journal of Tropica! Medicine and Hygiene. 

Malaria et Malattie dei Puesi Caldi. 

Malariologia. 

Mededeelingen nit het Geneesknndig Lnboratorium te VV elteoreden. 
Mededeelingen van den Biirgerlijken Geneeskiindigen Ddmst in 
Nederlandsch-Jnd ie. 

Medical Journal of the Siamese Bed Cross. 

Memorias do Institiito Osivaldo Cnf.s (llio-do-.laiiciio). 
Pediatria. 

Philippine Journal of Science {B. Medical Sciences). 
Publications da Goiwernement de la Noiwelle^Galle.s da Siul, 
Revista del Inslituto Baeleriologico (Bu(‘m)H-AircK). 

Bevista de Veterinaria e Zootechniu (Hiu do Jauoiro). 
lieuista Zootecnica (Buenos-Aires). 

Review of applied entomology. 

Revue scientifigue. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Loud res). 

Tropical Diseases Bulletin 
Tropical Veterinary Bulletin. 
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‘BULLETIN 


JOB LA 

Societe de Pat^ologie exotique 


SBANOK DU 14 EjKVRIEB IQ?3 


PH^SIDBNCB DE M. CALMETTE, PRESIDENT 


Presentations 

Mme PmsALix. — J’ai I’honneur dc doposer pour la bibIioth6- 
que de noire Socieie une etude sur La vie el Vmivre d’AJphome 
Lauerariy noire tr6s regrette President, I'ondateur de la Socieie 
de Palhologie exolique (i). 

Cette etude est divisee concitne il suit: 

I. Biographie (TAlphonse Laveran; 

II. Travaux sur fe Paliidisme ct son agent causal, decouverl 
en i88o par A. Lavrran; 

III. Travaux sur les llihnatosoaires endoghbulaires auires 
qae Vncemamceba malaricPj Piroplasmes, liemogregarinos, To- 
xoplasmes; 

IV. Travaux sur les Sporosaaires : Goccidies, Qregarines, 
Myxosporidies, Sarcosporidies; 

V. Travaux sur les Leishmania et les Leiskman loses; 

VI. Travaux sur les Ilerpeiomonas et les Crithidia; 

YII. Travaux sur les Tnjpanosoma et les Trypanosomiases ; 

Vin. Travaux sur les BacUrieSy les Spirilles et les Champi¬ 
gnons ; 

(i) Alphonse Laveran, sa vie, son tpaa/’e, par Mme Miwb Phisalux, in-8o, 
208 p., 3o fig-, dans le teJfle, i pL en eouieur, i pi. en noir, a portraits, 
En. MAssort, lao* Bd 
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IX. Travaux snr la Pathologie interne et I'Anatomic pathofo’^ 
gujue; 

X. Travaux stir la Phtjsiolotjic ct la l^atholotjic c.vpci'tmrn - 
talcs; 

XI. Travaux sur P/lt/fficnc. 

Lc lexte csl illnstre par um* (rentaino (U* lii^iirr.s clit>isi<‘s 
parmi les plus si;;nilicalives; line (ilaiiche imi coulour r<‘pre- 
sente les foriues de VIltcmanacba nialaritv chez les palndeinis ; 
une aiilre eii noir nionfre des lesions de bouton d’Orient ol)((‘~ 
nues exp6rimenlalement chez un siii«e. En outre, deux por¬ 
traits de M. LaverVN son! incorpor^.s dans le livre; Tun, d’apres 
une eau-forte de Boiuvm datant de i 8 () 4 , I’autre, reproduction 
d’unc photographie faile en 190r, repriisentant M. Lavkiun tel 
qu’il cst longtemps resle, et tel que bcaucoup d’enlrc nous Toni 
encore connu. 

Gc livre comprend en outre une lisle com[)ielc des noinbreu- 
ses publications de M. Lavervn, environ 600, qui ont portiS 
d’apres Tiinuindration des chapilres, sur des su jets trOs etendus 
et tr6s varies. 

Dans une pensile picuse, I’lnslitut Pasteur a teuu A assumer 
les frais d’iinpression de ce livre. 


Elections 


Sont dius A I’unanimitd des sullrages exprimes ; 

Mcmbre titiilairc : 

M. K. Larroiisse. 

AJembres correspondants fran^nis : 

MM. E. Jamot. 

L. Horert. 

Segiiin. 


Membres correspondants Strangers : 


MM. H. DE BEAUREPViRE-ARAiiAo Brdsil. 

F.-W. Edwards .... Londres. 

M. Garpano .Home. 

A. deJong. Loyde. 




MeANCE DU l/j KfcVRlER I92H 


Guiteras . . 

A. Moses . . 

G. Pu;ado . . 

A. Recio . . 

D. Rivas . . 

(]», Rotsoiiild 
.1. ScHWETZ . 
A. Stanton. . 

L. T ARASSEVITCTI 


La Havaiic. 

Bresil. 

Costa-Rica. 

J.ia Ilavane. 

Philadclpliie. 

Londres, 

Congo beige. 

Malaisie. 

Moscoii. 


Conferences 

M. le Commandant de Penfbntento, secretaire do la Socidte 
des (Euvres de Mer, parle de I’Hygi^ne navale -k Terre-Neuve ct 
pr6sente des dims cin6malographiques sur la Vie des marins 
de la grande p^che. 


Expansion pand^mique de la Malaria en Russie (0 
Par L. Tarass^^vitch 

La malaria a kU loujours tr^s repandue en Russie, surtoutau 
Turkestan, an Gaucase, en Grimee, od elle reiidait des regions 
enti^res, tr6s riches el lr6s fertiles, diflicilement habitables. 
Pendant toutes les guerres que la Russie a conduites au cours 
du xrx®si6cle, elle alleignait, dans cerlaines armdes, des propor¬ 
tions quelquefois effrayantes. Ainsi pendant la guerre russo- 
turque de 1828-1829, loute I’arm^e a (itd frappde presque sans 
exception aucune (D’’ Enokiiine) ; cn i 845 , sur le littoral de la 
mer Noire, au Gaucase, sur ro.ooo hommes 2,600 sont morts de 
malaria (D'‘ Krasnoquadov), Dakeslar, pendant quelques raois, 
3/4 des garnisons mouraient et sur I’Arat 940/0 de reffectif 
total sont morts pendant 3 anndes de services (pendant la con- 
qu^te du Gaucase). 

La situation s’am6liora un peu avec le temps, avec Paugmen- 
tation des cultures et du bien-6tre, mais resta quand mfeme 
mauvaise. De sorte que, avanl la guerre, le paludisme occupait 

(i) Causerie faite & une stance pr^cifdaQte, 
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la premiere place parmi nos maladies en(l(iini([ues (S.ooo.ooo de 
cas par an d’apr^is la Commission aiiliinalarique de la Sociele de 
Pirogoff; Marzinovski). IShhne <lans Ics ^ouvernenKMils silnes an 
centre, comnie celui tie Most'ou, la morhidite malaritjue depas- 
sait a elle seule la inorhidile par le ly[»hus, la vanole et la 
diphtdrie remiis. Etc’est senlement peiidani lesanaetvs rpiH-rpMo 
qu'clle cede le pas au typlnis exanllRnaalique (Diakow). 

D’apres Tavis (|uasi-rinaninie de iios mddecins el d’apr<\s 
quelqucs doiin^cs eparses dans les rapports et <Iaus l(‘s articles 
6pidemiologiques, il est hors de doute tju’avec la j;5‘aerre mou- 
diale, la guerre civile ct la revolution, la malaria progressa sensi- 
blcment. Mais jusqu’A I’annee 1921 nous n’avons (jue des don- 
ii6es tellement incoinpl(>les qu’il serait inutile de les reproduire 
ici : la disorganisation des services niidicaux el aulres, la neces¬ 
sity de consacrer loutes les forces el les inoyens a la luLlccoulre 
le typhus, la Uivre riourrcute et le olioiyra a obligi pour aiusi 
dire de laisser de cdte le paludisme. Mais cel ilat de choses 
change depuivS 1921. Le lypiuis dinrimie, la malaria augmenle, 
preiid m6me une expansion quasi-pandemique (noire Inslilut 
des maladies tropicales et son dirccleur, le D' JVJauzinovski, dvu- 
luent le nombre de cas par an i\ to. 000.000); elle se ripaiul 
au del 4 de son doniaiue hubituel, aii nord jusqu’au 62“ ct peul- 
itre mime 04'* do latitude; die prend une allure plus grave: 
mime i Moscou on rencontre des formes tropicales ct die attire 
rattention gindale des midecins, des organus administratifs 
de lasanti publique, etc. On ne possidc pas jusqu’a prysenl de 
slatistiques tanl soil pea completes pour tout le lerritoiru, niais 
pour'certaines regions et pour cerlaines catdgories de Ja popu¬ 
lation on a pu ddja reuuir dea douiides suflisantcs pour canicli- 
riser la situation, et ce sent ces donndLS que nous allons juisser 
rapidemenl en revue. 

Au Turkestan, la morbidity et la mortality st)nl cnoimms el 
rainent, dans (juebjues endroits, siirlout dans la steppe dite de 
la famine, & la depopulation (DonnBiTZEu). 

Au Gaucaso, selon les doniiyes (pron a rapporiyes au Congris 
special consaerd i la malaria (27*30 juin 1922), nous retrouvons 
lea mimes fails, sculcment mieux itablis. Aiuwsi en (ieorgie 
(D’’ViRSELAD2:B)on a enregisti oflicidicment, cu 1921, Soo.ooo cas 
au lieu de 25.000, moyenne anniielle antirioure, soil 12 fois 
plus. Dans un des faubourg.s de Tillis, Sabourtalo (I/Kanuelaki; 
sur 6 000 habitants on a enregistre de seplembro k dicembro 
192J, 5.179 cas de paludi.sme avec 486 dicis. Uno grande partie 
de la population s’est enfuie, prise de panique. l.e nombre 
d’habitants est descendu vers 1922 k 3 .ooo. Gc disastre a ili 
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occasioiine par des lentafivrs iaiies pour iiri^uer les cliauips 
afin d’y auj^meiilrr Ic rcudcmpiit des r(‘colU‘s. A TiHis m<ime 
oi'ij auparavaul, on iie notail quu des cas isok^s, I'on enrecs'istre 
d6j^, pour ir).() 3 /| cas. 

A Bakou on a eiirejsjistre 27.000 cas (Prof. ScuiROKoaoROin*’) 
avec one mortalile frAs AlevAo rhez les cnl'anfs jusqu’a/|.o 0/0, 

Tres inlAressaiits sont les fails eludies et rapj)orl(is par le 
U' Zdrouovski dans le snd-csl du f^aucasc, dans le rayon do 
Lencoran el de Mongom. 

En dcliors dc la morbidile el de la inortalilA IresAlevAes parmi 
la .population russe (7^0/0 jusqu’a r 4 sfe de 5 ans et 4 f 0/0 pour 
tous les tl^cs), il a pii elablir pour trois zones voisines des diffe¬ 
rences inarquAeS el jusqu'a present impossibles ^ cxpliquer, 
quanl aux formes du paludisme. 

Ainsi, dans la rA<;^ion de la Mougom septentrionale de Saliani, 
on trouve uue predominance nelte des formes intermittcnlcs 
(760/0) siir la forme tropicalc (240/0); dans quelqnes endroits 
la forme quarte qui donne en moyenne 64 0/0 utteint 94 0/0. 

Dans la region de la Mon^om meridionale la forme tropicalc 
donne 78,70 0/0, la quarte ri,6o/o et la tierce 9,70/0. 

Dans la region dc Lencoran on a trouvd de nouveau la pre¬ 
dominance des formes inlermillenles (63 0/0-82 0/0), mais celte 
fois-ci e’est la lieroequi esl au premier plan (4i,i 0/0-660/0), la 
quarle iic cionnant quo 15,90/0 a 22,60/0. 

II a nol6 aussi des fails qui semblenl dcmonlrer que les ano- 
plieles peuvent se transporter a des dislance.s bcaucoup plus 
^»'rondes qu’on iic I’avait suppose jusqu’^ present, 

Dans le qouverneineut dc Mosoou, PannAe 1921 a baltu le 
record de la morbidile malari(juc pour la pAriodc dc 38 annAes 
(les donnecs cxnclos pour la pAriode prAcAdente n'e.xiatcnt pas) 
avec 43.068 cus enre^iistres au lieu 12 .oo{j (moyenne ordinaire). 
Une qrosse auafinentalion dc la morbidile inalarique a 6l6 nnlee 
A PAtrograd et dans la region. 

Ain.si le D’ SoiiiNr.AKRW.i a trouvA sur 5.322 personnes exami- 
nAes (quciques 6cole.s, quelques fabriques, quelqucs formations 
mililaircs) 16,2 0/0 de palndecns. Ici comme it Moscou e’est la 
tierce qui do mine. 

On a note des cas raAme sur la Dvina du Nord au gouverne- 
ment d’Arkhangel (Prof. IvxVnoff) ct ainsi de suite. 

U serait facile de multiplier cos exemples, mais ceux qui 
vienuent d’etre citAs suffisent pour dAmontrer, en attendant 
des statistiques gAndrales, qu’on nc peut pas accuser d'exagd- 
ration les Avaluatious dc I’lnstitut tropical et les conclusions 
des CopgrAs (congr6g du Gaucase) touchant « PAnorme mor- 
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bidit^ et la ^^ravite du paludisiiie qiii provoquonl uue mortality 
tr6s elevtie, menacent la situation ecouoniiquc du Caucasa meri¬ 
dional et menenl A la depopulation ccrlaine » ; le t*»'' tjon^^res 
panrussc constate aussi raugancnlation tri^s proiionree de la 
malaria en Russie, son extension on dehors des Iimites nalii- 
relies vers Ic nord. 

Tels sont les fails. Les causes? Mouvcmenls de la population 
(les fugitifs, les porteurs de sacs, etc.) et des troupes, I’arret de 
toute lutte antimalariquc par suite de manque absolu do 
moyen, la crisc gdnerale prolbndc, la famine, etc. L’extension 
au nord a 6le favorist^e par la clialcur inusitcie des dtiis de lyao 
et 1921, dont la temperature moyenne d(!:passa la moyenne ordi¬ 
naire de 45® (Scuingarewa). 

Moyens de lullc? Les clforls qu’on deploie se brisenl contre 
le manque de moyens. II est impossible nniine de penser pour 
le moment aux mesures d’assainissement sur unc grande (hdielle. 
G’estsur la quinine scule qu’on pourrait compter dans les eir- 
constances actuellcs el nous en raanquons trop souvcnl, malgrt^ 
les efforts que diiploie le Commissariat de Santc publique; les 
achats qu’on a commence tl faire 4 partir de rgai ne pcuvent 
suffire 4 des besoins aussi cousiddrables. Et dans ces conditions 
la malaria pr^sente un danger plus grave, plus durable et plus 
difficile 4 combattre que le typhus exanthdraatique taut redout^. 
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Communications 


Dystrophie adiposogdnitale (syndrome hypophysaire 
adiposo-genital) chez un l^prcux 

Par M. lli/iscHBERc 

La lepre n’est jamais consider^e comme unc cause direcle ou 
eloignee de la dijstrophie adipn&ogdnitaLe (Froeiligu) ou du aya- 
drome hypophysaire adiposo-ydriital (Lvnn<jis el GliSret). 

Nous aliens ddcrire pour la premiere fois I’histoire d’un 
maladeau dernier degrd de la I6pre luberciileuse avec syinpld- 
mes (ividents de la dystrophie cit6e plus haul. 


IIIhlOIRE 1>E LA MALADIE 


190 G. — Ge maladc ost origiaaire d’ane petite ville lithuanieiiae sur la 
fronrK'rc leltone. A 20 ans, ii entra k la leproserie de Riga, alors qu’il 
L'tail dejii maladc depuis plusicurs ann^es. Son fr6re 
avail eii la m(*Mne maladie. (’lOmnie artisan ambulant, 
il avail fr( 5 quenl 6 dcs Idprcuxen Gourlande. 

Ktat onjECTiP. — Un homuie inaigre, faible, petit de 
taille, d'aspcct presque infnnlile, uvee poils et cUeveux 
rares. 

Sur la face, aux oxtreraitiia, siir Ic eorps, sur la 
muqueuso du uez, des gencives, du pharynx et du 
larynx, sur la languc, on remarquo des tuhercules et 
inlilLratioiis luberculeusus en partie dejk ulciireuses. 

La voix G.sl Ires enroiiee. Sur lea yeux le pannvs 
{Panniis Icprostis). 

Les LuJiercuIcs de la peau et lea s6civlioiis nasales 
reufermaient des baciltes en quantite {Mycobactenum 
lepree), 

Maina, doigls et pieils etaient iuttltrea, htjperplasi- 
ques, dldphantiasiques (neddnie bronze). Les'testicules 
bossuds, incgalcinent inliltrds. 

Diagnostic. — Ltipre tuherculcuse manifeste (active). 



De 1006 k 1916 . — Le maiade a dans le cours de ees p- ^ __ 

10 anndes de nouvelles Eruptions, des UfSopIasies * 

lepreuses, des ulcerations, des erysipkles et des pneu- 
monies. II est absolument aveugle. 

Les symptOmes leprcux onl disparu peu k peu. Les tubercules etlcs 
inflllralions pr6sentent unc surface plane. La peau en general, et en par- 
ticulier sur les parties atfeetdes, s’est atrophide el esl devenue tout k fail 
pendante avec une teinte jaunktre. 
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On n"a pu irouver nullc pari de l>a<'illes. Le aialadc elail arriv(* a la 
periode lateule, pcriodc quo ITansi^n a dc'nommee ^iK^rison naiureilo, c'osl 
a-(ljre quo Touergic infect lense s'est epuis(V. 

1022. — tl’ai oil rocca'aioi) do vibilorla loprosorio ol j’ai puoonslalor snr 
CO int^nio malado I’lilai suivanl {^11^. \) : 

Homme roniarqiiablemont enr/raiss^^ do type fornimn, sans pods i/o 
barbe ni suurcil'i, ma}\ aver cboonix sar la iMe synipldinf Injpoplujsairp 
Faltn'^)-, Ki voix an Imibro plus haul, d’huuionr (i>atoto Uypopliy- 
saire (■?) Frannkl IfocmvAin), inlollii’onl , los soms opaiti ol usso/ 
pendanls. Lc vonlro rood cl bomhe cl los oxLiV'milos inf(^rionrof. ('qinissios 
(Cf. Telal (Jes mams liyporplasiqiics cn 1000). bos loslioulos avaienl dis- 
paru. Aucim bacille. 

Dugnomiu. — Lf^pre /nberculense, tleoenue lissc, d f(*/at inaetif sans 
bacillcs, aver syndrome fujpopinjsaire adiposo-gmilaL 


LUHIOUE GliN INHALE 

Lc cas ddcrit oflPre ainsi dcs indications qui montrenl los rap¬ 
ports entre I’ob^.sitii el I’hypophjse. 

Vu la I^pre ophlalinique el la edeite coni|)I^to, il est impossi¬ 
ble de faire le diai^nostic d’uiic tiiraeur cdribrale (cancer, add- 
nome, kyste, etc ) qui pourrait sc trouver par hasard aussi chez 
un l6preux. 

Tous les ph(inom6nes qui accompagnent ce cas se raltacbeut 
si clairemenl 'k la Idpre qu’il est difficile do no pas inoriminer 
cette maladie, ses bacilles cl ses toxincs*comme respoiisables 
de cette dystrophic. 

II esl ^videmmenl impossible d^arriver k uiie conclusion abso- 
lue, mSrne k la suite d’une autopsic, parce que nous a\ons 
affaire ici k un cas ou la 16 pre sc trouve A I’dlat inaetif el termi¬ 
nal. Les bacilles ainsi que Ics infiltrations sp6cifiques out dis- 
paru laissant aprcvS eu.y des cicatrices et des atrophies, non 
caract(iris6cs. 

Le syndrome hypophysaire adiposo-j^^dnilal est ia consii- 
quence de la formation du tissu conjonclif el de la cicatrisation, 
dans la region infundibulaire, de Tliypophyse, 

Thdoriquement, la presence dcs I^promcs k rintdrienr de la 
g’lande hypophysaire esl possible. On trouve dans Thypophysc 
d'aufres tamenrs granuUes^ par example, des syphilomes (Sm* 
MONDs) el des taberenfomes (Zenoni, IIeidentamp). 

En observant les maladies hypophysaires, on rencontre, 
comme Vindique Bieuel dans son livre sur la sdcrdlion interne, 
peul-d'lre pliissouvent que dans les autres maladies dcs glan- 
des endocrines, Tassociation de troubles fonctionnels 
g^lande avec des troubles d'autres glandes, de sorte qu’il est dif¬ 
ficile de rcconnaUre Torg^ane originmremeni malade. 
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Dans la l(^pre tubercnleuse, les testicales devieiiucnl tres sou- 
vent malades En moyenne 35 0/0 des malades sont alteints de 
l^pre testiculaire avec troubles des fonctions sexuelles. Get 6tat 
influe aussi sur la diminution des naissances parmi les I6preux 
(Castration parasilaire Gtard, Sand (i), Hirsgiibeug (2)). La dis- 
parition des fonctions testiculaires chez ces malades peul pro- 
duire le m6me elTet que la castration, surtoul quand les testi- 
cules sont infect^s avant la puberty. Dans ce cas les org-anes 
g^nitaux restent peu d6velopp6s, les poils du pubis sont courts 
et la voix ne mue pas. Par consequent, nous pouvons avoir unc 
obesitd testiculaire primaire (Eunuchoidiome lardif, Falta) ou 
bien une obdsite secondaire testiculo-hjpophysaire provenant 
d’un accroissement secondaire de I’hypophyse ^ la suite d'une 
atrophie testiculaire 16 preuse. 

Je ne parlerai pas ici de Finlluence des autres glandes endo- 
erines sur la formation de la dystrophie adiposo-g^nitale (Insuf- 
fisance pluri-glandulaire endocrinienne, Claude el Gougerot ; 
infantilisme r^gressif, Gaudy). Vu la dissemination g6ndrale 
des bacilles par lout le corps, corame cela se tprdaentait dans 
notre cas, je pense quo toutes les glandes endocrines onl pu 
recevoir leur part d’intoxication Upreuse. 

Enfin, cette dystrophie pent I'tre expliqu^e comme ayant une 
analogic avec les endocrinides sijphihtiqiies d6crites par Andry 
et Chatellicr dans les Annales de Dermalologie (1922, 6 juin). 
Ces endocrinides syphilitiqiies ou luberculeuses ou Uprenses 
sont des manifestations tardives que Pon d^signait autrefois k 
I’aide des preJfixes rndfa ou para [ParalSprose, Z vmbacco-Pacha, 
GuiCK, Hirsciiberg). Elies peuvent avoir aussi d’aulres origines 
quo cclles-I 4 . Bien qu'elles soient forctiment d^pendantes d’une 
infection spiScifique, comme par exemple de la Upre^ ces endo¬ 
crinides ne sont pas limit«ies k one glande unique, mais s’ 61 en- 
dent encore k plusicurs. Dans le cas qui nous occupe, nous 
avons une endocrinide Upreuse hypophyso-testicalaire. 

Qnoi qu’il cn soil, le cas est intdressanl el vaut la peine 
d’dtre signald. 

(1) Lepra*Konferens, 1910 

( 2 ) HiRScnBCRu (M.) De la I^pro conjugale et famiJiale et de la d6geo6« 
resceuce l^preube (Paraldprose). Dermatolog, Zeitschrift, vol. r3, fasci- 
cale f\. 
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Dc I'cmploi de la Chauve-Souris 

comme animal reactif dans la Pestc 

Par Marcel Leokr el A. BAiiiiy. 

Dans uneseriede notes parues ces deriiieres uinnies, ,1. 1 \oi>iiain 
et P. Van den Hkanden (i) out vaiilc i’emploi, au helj^e, «Ie 

laRoussette alricaine comme animal de laboratoire. Si les Dln'i- 
ropt^rcs ne sont pas sensihles i\ I’infeclion des htfmalozoaires du 
paludisme on les spiroch6les dc la fi6vre recurreiile, ils ollVent 
par contrc une grande r^ceptivite aux diverses trypanosomiases 
pathog^nes de Phomme et des animanx. Les ronsselles de 
I’Afrique (iquatoriale : Kidelon hdviim ((h/noni/rferifi alramincd)^ 
Epomorp/msWhalhcrfff, Micropteras piisiUus vivenl raeilemi'nl en 
cage (le fail avait ^td mis en evidence pour d’uutres rons- 
settes par Metchnikoff (2) ct ses collaboratours); aussi les savants 
beiges ont-ils ctt‘ trt\s avisds en fonrnissant des rensoignenients 
pratiques concern^nl la capture cl Palimentaliou en caplivitd 
de CCS mammifdres ailds. 

Nous avons pensd d uliliser, au Sdndgal, la clumve-souris 
commune, pour le diagnostic de la peste. La souris blanche 
n’existe pas, el nous n’avons pas rdussi I’acelimater. Le rat 
blauc manque dgalement, et I’dlevage que nous avons tcnld n’a 
donnd que de trds raaigres rdsultals. Les cobayessonl en nombrc 
liraitd. Les rats sauvages, qu’oii esl rdduit a employer, soul 
loujours plus ou raoins dangereux A manicr el on ris(|ue de 
tomber sur un lot de Murides immunisds particllementou tolale- 
mcnt par une attciiite anldrieure de la irialadie nalurelle. La 
chauve-sonris, au contraire, a ravaiUagc de se laisser [irendre 
sans diflicultd pendant la journcc, cl, sur les exenqilainLs 
nous avons jusqu'ici raanipules, nous u’avons Ironvd aucnne, 
puce. 

La chauve-souris, Nyctinomus purnilas^ en OiiololV NDiou- 
ffoup (3), esl extrdmement sensible au bacillcde YimsiN, et con- 
stitue un rdactif des plus prdcieux pour les expdrimentatious. 

La morl survient, par inoculation intrapdrilondale diMicirdi 
d’dmulsionde cultures pesteuses, eii a8 heures; par inocululiun 
souS'Cutande A la base de la cuisse d’une mdme dose, en 20 heures; 

(1) Bull. Soc. Paihologie exotique^ 1916, p. 234 ; iQi?* p* 7 o 4 ct 731; rg2«, 
p. 212, 221 et 245. 

(2) Metchnikoff et Weinbbbo. Annales Instifut Pmteut\ 1909, p. 937. 

( 3 ) Nous en devons la ddterraination k M, Roobaud; nous le prions <lc crolrtt 
k nos sinc^res remerciementa, 
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par badigeonnage dcs fosses nasales, en 36 heures; par piqdres 
musculaires au point d’allachc des raembres ant^rieurs, eii 
3 o lienres. 

L’autopsie montre loujours des bacilles de Versin nombreux 
dans les organes, surtoul k la suite de I’infection par vgie piSri- 
tondale, qui pourtant n’entratne pas la mort la plus rapide. 

La r 6 ceptiviL(i de la cliauvc-souris au baeille pesteux a deja 
et(i (iprouvde, mais des rcsultats conlradictoires ont etd obtenus, 
et il ne seinble pas que la question ait dtd ddfinitivement tran- 
chde. 

En igoS, k Naples, Gosio (r), frappd du grand nombre de Chdi- 
roptdres vivantdans les magasins du Port Franc, voulutseren- 
dre compte du r 6 le possible de ces animaux en cas crdpiddmies 
pesteuses. Des Vesperugo noclula^ iuoculds avec o cm'’ i ouocm ’5 
de cullure en bouillon, furent tues en 24 heures. 

II rdsulterail, au contraire, d’expdriences dues i Toyama que 
les cbauves-souris ne sont pas susceptibles de s’infecter par la 
pesle, et Rucker (2) s’appuie sur ces rdsuUats ndgatifs de Toyama 
pour dtayer sa conception du rdleexclusif des rongeurs dans la 
transmission de la raaladie. 

S’il est sans grand intdrdtderaonlrer a nouveau que la chauve- 
souris peut contracter une peste experimenlale, il est plus utile 
do constater qu’il s’agit loujours d’une infection aigue et de 
raontrer que, dans les laboraloires coloniaux ddpourvus gdndra- 
lemenl de souris blanches, on peut employer la chauve souris. 
Get animal est un rdaclif d’une grande sensibilitd au baeille de 
Yersin. n a, en outre, le double avantage d’etre peu dangereux 
h manipuler facile k se procurer. 

fnslUut de Biologie de VA. 0 . F. 


Le stovarsol gu^rit rapidement la dyscnterle amibienne 
Par E. Marchoux, 

L’inlroduction du clilorhydrate d’^metiiie dans le Iraitement 
de la dysenteric amibienne a un bienfait inappr< 5 ciable pour 
les malades atteinls de cette affection. Dependant, si de nom- 

(i) dosio. Aroli. Hal, Biologic, igo 3 , t. XXXIX, p. 74, analyst in BalleHn 
Tnstitat Pasieur, 1908, p. 784. 

(a) Rucker. J. of the Amei>, Med Assoc., igiS, p. 1767, analyst in Bail. 
Office inievmt. HygUm, iqi6 , p, 3 i 5 . 
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breuses guerisons soul jouniellemeiiL obtcnues par rudmiiiis- 
tratiou do ce remade, los cas dans lesqiiols on ost ol)lig<'‘ do 
renouveler Ics series d'injections avec de moiris on tnoins d(* 
succ^s, ne soul pas rarcs. 

G’est pour parer h ces dofaiUanoes thorapoutupios <juo Pioduro 
double d’<5nn6tinc ct do l)ifiimilh a clo oinployo uvoc avanlngo 
dans quelques cas rebolles. Mais co reinodn osl parlois (liriicilo 
a supporler et ne donne pas toujours dos roaultals dolinilifs. 

Ravaut a inlroduit dans le Iraitement de la dysonlorie Par- 
s6nobenzol qui lui a domic quebjues succes, ot line pdlo corn- 
pos<ie do poudrc de charbon, de sous-iiitralo de bismulh ot 
d’ipdca eu poudre dont il fant invoquor toulc Pelficarild pour 
vaincre la repugnance des malades 0 absorber co molango qui 
rappelle le cirage. 

Les resullats si beaux obtcnus dans lu euro des occidonts 
syphilitiques gr,dce au Stovorsol (acide oxyaminoph('*nylarsini- 
que) donno par voie buccalc, m’onl poussc k essoyor I’aolion de 
celte substance oonlre les amibes dysenti^.riques. 

D6s les premiers cas, je mo suis apor5u quo do.s doses rolati- 
vement faibles faisaient disparattre des scllcs les kysles quo lo 
chlorhydratc d’em^tinc laisse pcrsistcr. Ocltc action csl parli- 
culidremcnt rapide quand il s’agit de kysles d'Amcebn coh\ Trois 
malades ont gudri compl6leraent par Padmiiiislration, pendant 
10 jours, dc 2 com primes de o g. 25 par jour au cours des 2 prin- 
cipaox repas, 

Le succ^s a (it6 aussi remarquablc avec des kysles dVlwoZ/f/ 
dysenierm. 20 comprim^s donin^s k raison de 2 par jonr nPont 
permis, chez un nialadc, chronique depuis /j amuses, de fairo 
disparattre tons les kystes. Dans deux cas oti se rcnronlraient 
des amibes mobiles avec des selles molles, la inAine quantito dc 
medicament a supprimd tout parasite visible. Mais au bout de 
3 semaines, 10 jours aprds la cessation du traitemeut, le.s amibes 
el les kysles avaient reparu el il a fnllu recommoncer la euro, 
avec le mdrae succds d’ailleurs. Dams un de ces deux cas une 
aulre rechute se produisil la S'* seinaine. 

Quelques essais m’ont renseigne sur Pofficacite dc plus pcli- 
tes doses. Chez ce malade qui a fait 2 rechules, la gudrison 
a did obtenue en donnant seulement un comprimd de 0 g. 25 
lous les. 2 jours pendant 2 raois k parlir de la 5'* semaiuo. 

Depuis cette dpoque, je ne prescris plus que des doses ainsi 
restreintes dgns les cas clironxques avec kysles sans amibes dans 
les selles. Des rdsuHats parfaits ont did ohtenus en 5 semaiues, 

Un dernier cas mdrite d’dtre signald, II s’agit d’une jeuue 
femme qui revenait d'Afrique avec une dysenteric amibienne 
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caractcrisce par de norabreuses sciles rauco-sanguinolentes, du 
(ducsinc, dc Iq fatigue rapide el uii mauvais elat general. Donne 
ii la dose dc 2 compriines par jour, sans y adjoindre aucun 
regime aliinentaire special, le Stovarsol a fall merveilie. Le 
deuxi^me jour la malade n’avait plus que qualre selles non 
douloureuses, le troisieme jour il u’y avail plus qu’une seule 
niouiec avee qnelques filcls de sang, le qualrieme jour, selle 
normale. Apr6s uiio nouvelle cure de 3 jours a I’aide de 
2 conipriiin^s quolidiens la malade elait compl6teinenl r6lablie, 
avail recouvre scs forces, avail repris bonne mine el maiijeait 
avec app^lil. 

Par prficaulion, on lui a fait prendre un comprirae tons les 
2 jours pendant 4 seinaines. Elle va bien. 

Son mari atteint de la mfime maladie se trouve encore en trai- 
temenl dans un hdpital de Londres. 

Les cas de dysenteric amibicniie qui se prdsenteni i la cou- 
sullatlon au Pavilion Colonial de riuslitut Pasteur sonl peu 
iiombrcux relativement. Cependant a Theurc actuelle j’ai eu 
roccasion de soigner el de ddbarrasser de leurs dangereux para¬ 
sites 10 personnes. 

La Constance des succes m’engage k publier d6s mainienant 
ces recherches (|ui pourraienl Hre poursuivies plus facilement 
aux Colonies. 


Paludisme ct quinine preventive 

(Note dinique et h^matoIogiqucV 

Pard. Ribux (Val-de-Gnlce). , 


La quinisalion preventive des troupes fran^aises operant en 
pays paludi'cns a lrouv6 une application particuli^rement rigou- 
reuse a parlir de ipiy pour I’arroiie dc Maci^doine. Elle a 616 
raaintenue avec la tndrae rigueur, depuis cette date, l’arra6e 
du Levant (Syrie et Cilicie) el aux troupes du Maroc. Latitude 
d^un noinbre assez (ilevt? de malades, impalud^s en d^pit d’une 
quinine preventive consciencieuseraent absorbee, nous a perrais 
de fairc quelqnes remarques, cliniques el bemalologiques, qui 
nous paraissent dignes d'etre signaieas. 

L’efficacite anlipalud6enne de la quinine prtWenlive ne sau- 
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rail 6tre raise en doule. Ce n’esl pas ici le lieu d’cn dc‘feiidre lu 
valeur prophjlaclique gen^ralc. Mais des fails, rares mais 
incontestables, d’iinpaludation malgre la quiiiisation, inoiilreiU 
que cctle melhode n'a pas unc valeur absoliie. Sans faire iFiter- 
venir la ddfectuosile de certains comprimt^s, celle inelliodc peut 
se trouvcr cn ecliec pour plusieurs raisons : d’abord parce <ju«‘ 
la dose de quinine absorhee (g( 5 n 6 ralcmeiit enlre o g, '>5 A o g. bo 
par jour) n’est pas une dose therapculiqiie; eiisuile parre qnc 
l'inl(iress6, en Tespecc Ic soldat cn canipagne, salisfait de celle 
mesure, est nalurelleraenl portd A n^gliger les aulres modes de 
proteclion ; enlin parce que, dans certains foyers a cndenio- 
6pid(iinic malarique parliculi6reraeiil deiises, inlervienl une 
v^rilable sommalioii d’inoculations plasmodiales. 

Toulefois, si iinparfaite que soil la quinisation pr^venlivc, 
elle nc pent pas ne pas avoir un cflcl. Et Ton peul le inesurer 
en quelque soric, dans rarguraenl — peul-6lre simple, mais 
exact — qu’un individu, souniis rdguli^rement A celle mesure 
proteclrice, enlre le rf) avril el le r 5 novembre de rann^e en 
courS) absorbe une dose globale de quinine qui se chilfre par 
une moyenne de 5 o ^ loo g. II est d^s lors naturel cl logique 
que, sous une telle influence, le paludisme puisse suhir quel- 
ques raodificaiions. Void celles que des observations assez nom- 
breuses nous oni pcrmis de noter depuis 1919. 

Tout d’abord, la quinisation preventive, n’erapilclie pas d^uiie 
raani^re absolue que des manifestations palud^eunes se produi* 
sent dans les pays palustres, au cours de la saison malarique. 
Ces manifestations se montrenl classiquement sous la forme de 
I’acces ftibrile, ou cclle plus varide du paludisme d’invasion. 
Nous avons releve assez frdquemineiit, en dehors de ces formes 
bien Connues, des accidents intestinaux avec diarrliec dysenld- 
riforme, parfois mdme avec dysenteric, gducraleinent bdnigue. 

Plus souvcnt, la quinisation preventive cmpdchc ou masque 
d’une maniere absolue toute manifestation paluddeuno, fdbrile 
ou autre, pendant la durde du sdjour en pays puluslre. I^es 
accds se rdvdlent aprds le rapatriemenl en France, quclquefois 
aussitdt aprds lui, c’est-d-dirc aussitdt aprds la cessation de la 
quinine prdvenlive, quelquefois beaocoup plus lard. Dans ccs 
cas, la quinine prdvenlive a transformd le paludisme en tin 
paludisme latent proprcment dit. 

II est remarquable que lous ces paluddens, mais surlout 
ceux de ce dernier groupe, no montrcnt, dans les cxamcus de 
sang sur lames, que de rares, souvent mdme de trds rares hdma- 
tozoaires, aussi bien des formes schizontes que des formes 
gamdtes. Ce fait constraste nettement avec la richcssc habi- 
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tuelle en plasinodium du sang des palud^eiis, qui n’ont pas 
use systemaliquement de la quiiiisalion preventive, Cette obser¬ 
vation a t 5 t 6 pour nous si nelle qu’il cn resulte parfois line vtiri- 
table difficult^ a d^couvrir I’agent palhog^ne el par consequent 
A faire le diagnostic hematologique de certitude de Tinfection 
malariquc. 

II esl non moins remarquahle que de lels palud^ens, qui 
n’ont jamais eu de manifestation febrile anterieure A leur rapa- 
Iriement cl qui nc montrent quo de rares bematozoaires a Texa- 
incn du sang, se presentent parfois avec une anemic profonde 
et avec une splenomegalic considerable, en un mot dans un eiat 
de cachexie palustre marque. Get elat relAve aussi bien de 
I’infection par P. vivax que de celle par P. prcBCOx. Tout appa- 
rait, cn definitive, commc si, dans Torganisme A derai-protege 
par la quinine preventive, Tinfection latente et la lutte contre 
rhematozoaire se cantonnaient, pour ainsi dire, dans les centres 
hematopoietiques et la rate au premier chef. 

La conclusion genArale que nous lirons de ces observations 
est qiie la quinisation preventive, cliez des individus qu’eile ne 
protege pas absolament contre rinfcclion malarique, laisse se 
developpcr un paludisme latent et coirnne « camoufles, dont le 
diagnostic clinique et plus encore peut-Atre le diagnostic hema- 
tologique, pent olTrir quelques difficulies, el, en tout cas, 
exiger plus de soins. Ajoulons qu’une fois constate, ce pahi- 
disme guerit par les mdines moyens et dans les inAmes deiais 
que ie paludisme observe en dehors de toute quininisation pre¬ 
ventive. 

Nous donnons — A I’appui des donnees generates precedem- 
nient exposees — quelques faits cliniques clioisis parmi ceux 
que nous avons observes : 

C.vs i. — M, Georges, 21 ans, SS** II. A. C. Parti le 18 mars 1921 pour 
la Gilicie. A pris ronsciencieuscraeiit sa quinine preventive chaque jour 
jusqu’au 3 ! aoiU. Ce jour A midi frisson, temp. 40 "! ; lo lendeinam matin 
37 “; le soir 39 " puis apyrexie. La quinine quotidienne a 616 au§iiient6e. 
IMus d’licccs de fievre jus(|u’au 8 fdvrier 1922 . Depuis celle date une 
dizoino d’accAs do rechuLo. 

Enlrc au Val-de-GrAco le 18 juin 1922 . Bon 6tat general. La rale 
afOcure les fausses c6tes gauches. Scfiizontes de P. vivax. Un accAs Ic 
22 juin ( 39 " 8 ). 

Gas 2 . — P. Margeau, 22 ans. 119 * R.. Infanterie. Parti pour le Maroc 
on septembre 1921 . Dit avoir pris consciencieusement sa quinine preven¬ 
tive pendant lout son sejour au Maroc, a raison de deux comprimes par 
jour pendant Pete (de inai a oclobre) et de deux comprimes tous les 
deux jours pendant I’hiver. A sfijourne aux environs de Fez pendant 
treizc mois. « Kmbarras gaslrique » cn septembre 1922 . Pas d'autre 
maladio. 
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Rapatrie en novembre 1922. Cessation de hi quinine. Uuel(|m’h mani¬ 
festations fdbriles peu franches cn ddcembre. Acc6s francs les 211-30-31 de- 
cembrc 1922. 

Entre au Val-de-GrA.co lo Sjanvier 1923 eii plcin .* Anfunie 
profonde, aspect paludden. Ralcenornio df*l)oraant la ligne onihilicale d(‘ 
deux traversde doigt cL alteignant la ligiu* blanche. Foie In'^s gros allei- 
gnanl presquc la ligne omhiliculo. L’examen du sang inonliv do /rh ram- 
gamHiefi fie P. oincur. 

(’as 3. — (1. Paul, 22 ans, 412? R. Infanlcrie. Parti i>oiir l’\rnu '0 du 
Levant fin mars 1020. (Juinine preventive bion prise. Aucuiie lualadio 
pendant son sejour au Levant. Rapatrie le 18 mars 1921. Le jour ini'me, 
a rarriv(3C a Marseille, premier ucc6s febrile. Cinq accf's depuis. 

Enlre au Val-de-GrA.cc le 16 avril 1921 en pleiu arcAs (40“6). Facies 
paludeen.La rated^borde de trois leavers de doigt. Sehizonfes de P. rimx. 

Cas hi. — P. Roger, 22 nus, soldat au 31® 11. Infanterie Parti pour la 
Cilicie on oclobre 1918. Pas de raaladie pendant les atinecs 1919 et 1920. 
Rapatrie le lOsepteuibre 1920. Ouinine preventive consriencieiLseinenl 
prise. Premier acc6s ft^brile le 10 janvier 1920. Nouveaux arces les 23 at 
24 janvier 1920. 

Entre au VaI-ile-GrA,ce lo 28 janvier 1920. ArcAs nel Ic 29 (39‘’0). Lf'grrc 
hypertropliie de la rate qui afUeure les faussos ctMcs gatiches. Ant^mie 
16g6re. Pr&sence de schizonies de P. nivax, sans gumMcs. 

Gas 3. — B. Rvymond, 21 ans, soldat au 502'' R. A. S. Tomlid mnlado 
le Ojuillet 1920 .'i Osmanieh (Cilicie) : diarrhiSc, albuminuric, faiblessc. 
Enlre k rilOpital d’Adana le 31 juillet 1920. Dysenlerie conUruit'e Ic 
13 aoiU 1920 ; sa nature acnibionnea dl(jelablie 6. Beyrouth (M. M. Louis); 
h la fin de septembro, le traitoment insLitud; gudrison mi mois apnVs. 
Rapatrid le 0 novembre 1920. Quinine preventive pendant lo sdjour au 
Levant. 

Entre au Val-de-GrAce le 20 novembre 1920. Aspect cacheetique mar¬ 
aud. Andinie, ascite et circulation compldinentaire, rale hypertrophii^o 
ddbordant de trois travers de doigt I'hypocondre gauebe; le foie ddbonlc 
d’un travers de doigt les fausses c6tes droiles ; ulbuminurio, Rarex ftc/ii- 
zonies et tri^s rares gam'etes de Plasmodium pnecox. 

Cas 6, —G. Auguste, 22 nns, 19? Escadron du train. Parti pour la 
Syrie en inai 1920. Quelques malaises non caract(3risrs euseplcinbre 1920, 
en mars 1921. Quinine preventive bien prlsi*. Rapalrid eu avril 1921. 

Entre au Vul-dc-GrAce le I8inaiiy21 ii la suite d*un nerds f(?lmle le 
16 mai (40°). 

Aspect paluddcn marque. Rato dnonne descendant h deux travers d<j 
doigt au-dessoua do Pombilic. Foie normal, (’irrulation cnmpldmonlaire 
Idge^re. Pas d’ascite. Urobilinurie. Acces do ftdvre lo (0 mai. Schizonies et 
gambles de P, vivax. 

Cas 7,— L. Robert, 22 ans, 31" Rataillon du gdnie. Arrivd auMaroo on 
juillet 1920. Pas de maladio pendant les 18 mois do sdjour. A pris con- 
sciencieusement sa quinine prfiventive pendant les deux dlds do 1920 et 
1921 (2 comprimds de 0,2S ciiaque soir du 15 avril au 15 novembre). 
S^jour A Tazia et alentours. Rapatrie le 20 janvier 1922. Premiiire mani¬ 
festation febrile le 13 fdvrier : sensation d’oppression dpigastriuue, loux, 

Entre au Val de-GrAce le 18 f^vrier 1922. 

Bon dial g6n6raL FaciAs paludi^eo. La rated^bordede deux travers de 
doi^t rhypocondre gauche, le foie d’un travers de doigt Thypocondre 
droit. Signes de bronebite avec omphysAme. Trbs rares sa/uzoutes et 
gambtes de P. pr(Beox> 
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Gas 8. — M. Lucien, 21 ans, soldat an o'* It. Genie. HarLi pour le M.iroc 
cn f^vricr 102'!. Pendant mai-juin-juillet, s’est astrcint a prcndi-e en 
Irois fois six coinprimes dc quinine i 0 g. 25. Inteirompt pendant le mois 
d'aoiM h cause do douleurs do I’estoaiao. Itcpri&e de la quinine preventive 
a raison de quntro comprimds en deux fois pendant seplembre et octobre. 
Jnterrompt en novembre. Ueprend cn decembre (deux coniprimes). Pas 
un seul jour de maladie. Ooelques malaises qu’il attribiie a I’ardeur du 
soleil. Rapatrie le 28 Janvier 1022 

Premier acc6s febrile le 16 fdvner. Rerhules les 4, 6 el 8 mars. 

Rntre au Val-de-GrA.ee le 10 mars. 

Aneinie. La rate ne defaorde pas I’liypocondre gauche. ScJiissontes assej 
rares de P. mmx. 

Gas 9. — C..30 ans, raedecin aide-major. Arrive h I’Armee d’Orient 
en finfevrier 1918 Quinine preventive n^giiliAre pendant Tete. A la mi- 
septembre 1918, ctnbarras gastrique iebrile aver fievre continue clevee 
durant 8 jours, pas d’examen de sang. Au debut d’oclobre, fi6vre remit- 
tente continue cfe quatre jours avec syndrome dysenteriforme passager. 
Un accAs febrile franc vers le 20 octobre; examcn du sang negatif. En 
novembre, an6raie et asthonie prononc6e, trait6es par la quinine et 
I’arsenic. 

En 1919, sejour de mai A aout dans la valltie de la Struma. Quinine 
preventive reguliAre, cessde avec le rapatriementen aout 1919. 

En raai 1920, andmie progressive, astbenie, sid^rose cutande ; au d^but 
de juin, lit^vrc, ctnbarras gastrique et subictdre considdre Comme une 
infection colibacillairc. Vers le 15 juin, accAs febriles francs. L’exaniendu 
sang rdvdle de /w rares sc/tizontes de P. oimx. Ce furent les dernidrea 
manifestations palustres. 


M. Gouzirn. — Je dernanderai ii M. Riei x si les malades qui 
font I’objet de ces inldressaiites observations avaieiil coiitinud 
Tusage dc la quinine pendant la traversde de relour. 

M. Rieu.x. — Non, ilsont cesse d’en prendre des leur einbar- 
quement. 

M. Gouzirn. — Ges observations ddmontrenl done, une fois dc 
plus, rmilitd, lorsqu’on quitte une coutrde hauteinent infestde 
de paludisme, de coulinner rempioi de la quiulne, A litre prd- 
veiilif, non seuleineiil pendant le voyage de rctonr, — surtout si 
le Irajet comporle uue sdrie d’escalea, au cours desquelles ont 
pout se contamiiier, soil A terre,.soitinAuie a bord -#-mais encore 
pendant les queiques mois qui suivent le ddbarquemeut dans la 
mdtropole, surtout si Ton rentre-en liiver. 

L’apparition tardive de ces acc6s de premiere invasion peut, 
d’ailleurs, 6tre favorisAe par le fait que le colonial en parlance 
se relAclie parfois de ses precautions habitueJles, el cela au 
moment mArae oA, brusquement, il cesse I’usage de la quinine 
prophylactique. 
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Anophdismc et PaJudismc a Beyrouth 
Par . 1 . LKf,LNi)i\L el Louts 

Aueune elude ii’a encore et(‘ |)ul)li(''e sur ce siijet dt'puia I’oe- 
cupalion fraiu^aise ni, k noire oonuaissiinec, anU^rleiii'ement. K 
cst importani de savoir .s’il existc ou non de la malaria a Be^- 
routh (i 10.000 li.), a(in d’y inslaurer ou non la prophylaxie ttnli- 
paludique. 

En ddcembre 1921, la quiniiiisalioii preventive elait encore eii 
usage dans celle garnison ; on atlribuail a Beyrouth beancoup 
d’anoph^luies elde paludisine. Cela elait en contradiclion avec 
tout ce qu’on sail de la malaria qui n’altcint pus les villcs a 
cause des habitudes ruralcs des anoplnilines et dont les manifes¬ 
tations primaircs aiinuclles ccssent t\ ranlotnne avec I’activilti 
des anophelines. Les paysans de Corse, d'llalie et d’aulres pays 
paludeens savent qu’ou ne prend pas la lievre en hivcr. 

L’emplacement des troupes : au centre de Ju villo, sur son 
pourlour maritime ou dans des dunes arides, doniiait encore 
une plus grande inviuiserablance ^kPopinion et aux pratiques en 
cours. Cette opinion ayant obtenu le sneers de toules les erreurs 
et s'6tant propagtic rapidemciit, il n’y avail pour la confirmer ou 
I’infirmer qu’^l effectuer des recherches qui commenc6renl en 
ddeembre, 

Dans les dtablls.sements raililaires : casernemenis, haraque- 
menls, marabouts, ticunes, porchcries, poulaillers, lapinieres, 
parlout il fut impossible pendant tout I’hiver de trouvijr un 
anophtile. Dans la zone civile rt^pultSe la plus palustre, en bor- 
dnre do la riviere de Beyrouth, m6me resullat n6gatif, dans les 
habitations en dur des sedentaires conime sous la terite des 
BtMouina; ni chez les liommes, ni chez les auimaux (chevanx, 
vaches, pores, moutons, etc...), dans Ics dlables obscures et bien 
closes, ou ne trouve pas un anopli6line en hibernation. Dans une 
grande forme contenant plusieurscenlaines d’unimaux de basse- 
coiir, ]’explo]%tion attentive de tous les locaux amena la di^cou- 
verle dans le pigeoimier dune femelle de culicine, mais pas 
d’anoph^Une. 

Pourtant il est counu que dans les pays riverains de la Mddi- 
terran^e, les anopheles hivernent le plus souveul a I’titat iPima- 
gos dans les logemcnts i\ I'usage des hommes ou des animaux, 
L’un de ndus (1) a prouv6 qu’en Provence Anopheles maciilipen- 

(i) J. Legendrb. R6le dulapin domestique dan.s I’atlracUon el la natrilinti 
^'Anopheles maeixUpennU, C. R, Acad, dea Sciences^ 21 mars i<)2i. 
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nis se cantoiinepresqueexcUisivemPiit dans Ics lapiuiercs. Puis- 
qu’a Beyrouth les anoplielincs n’hivcrnaient pas dans Pair £i 
r^lat adulte, peut-etre hiveriiaient-ils dans I'eau a I’etat lar- 
vaire ^ Les investigations dans ce milieu fureut t^galement 
infruclueuses. C’est que les gitcs larvaires d’6te, tr6s rcduits 
com me nombre et comrae superficie apri5ss neuf mois de S(iche- 
resse, sont vers la mi-novembre balay6s par les pluies lorren- 
tiellcs qui tombent jusqu’a mi-mars. On a penst^ a tort que les 
terrains submerges en hiver deviendraient des gUes 4 anoph6li- 
nes en6t6; en realite, ils sont^secAla lin du printcmps.En mars, 
d’apr^s les r(isultats qui precedent, Pun de nous timil Popinion 
qu’il n’y avait que peu ou pas d’anoplielines el de paludisme A 
Beyrouth. 

Toutefois, fill mars, 6 larves d’anopliAlines, provenant d’une 
ponte de printemps 6videmment, furent trouvAes dans une noria ; 
elles donnArent naissance a des Anopheles bifiircatus (ddlermi- 
nalion E, Roub.vud) ; par la suite jusqu’au ddbut d’octobre, quel- 
ques gttes tr6s rares et tres pauvres furent trouvAs ; dans des 
trous creustJs dans le lit de la riviAre de Beyrouth pour y cher- 
cher du gravier, ou bien dans les quelques flaques d’eau, res- 
tant de la riviAre qui coule encore en un mince et dtroit ruban 
avoc lequel elles out parfois perdu tonti connexion. Les trous 
artificiels n’onl pas plus d’uii metre carr^ de surface el o m. ao 
de hauteur, les flaques out une superficie le plus souvenl infd- 
rieure A un are cl o m. lo A o m. af) de fond. Gelles-ci soul habi¬ 
tues par de nombreux poissons : anguilles et petits cyprinidds 
du genre Phoxinelle : les plus grosses anguilles out o m. ao ; les 
Phoxinelles les plus dtH'cioppecs nicsurent de i5 A i8 cm,, la 
plupart he dApassent pas Sad cm., les alevins de rannee sont 
encore plus petits. LA ou le cours d’eau a encore 5 A 8 cm. de 
profondcur, on voit des bancs de ces cypriuidds. xMalheureuse- 
inent, quand les eaux trAs bassos onl rendu la pAche facile, les 
habitants enlAveut tous les poissons des mares ; les anophAlines 
peuvenl alors s’y ddvelupper inalgrA la presence de larves de 
nolonecles, d’ApliAmAres et de libellules; dans les mares ou dans 
les ruisscaux ou il reste des poissons, on ne trouve pas de larves 
de mousliqucs. 

Les larves IrouvAes en aoAt .soul cclles dM. superpietus. Elles 
floltent on colonies dens les algues filamenteuses qui pous- 
sent sur le Lord des mares; leur.s segments abdominaux formenl 
une rectiligne, tandis que cliez cellesd’Jl. bifurcatm ils formenl 
une ligne brisAe, par couduro A angle obtus do deux anneaox 
voisius, ce qui leur donne Baspect d’une chose inerteet non d’un 
animal. 
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La riviere de Beyrouth a un lit pierreux depourvu de v(5ig'6ta- 
tion ; elle est au printemps prcsque eutieremciit mise A sec par 
uii barrage elubli environ 4 km. de I’emboucliure, barrage qui 
detoiiriie I’cau et I’envoie dans des canaux ([ui la di.slribiKMit 
dansles cultures raarai'cheres et fruiliArcs. L’un de nous a Irouvd: 
des larves d’anophdlincs j\ un coude d’un des canaux cn charge 
oil croissaient des potamuts. Toiites ces larves, de i a *>. mm., 
etaienl deslinecs a pdrii lors de rouverlurc de la vanne qui les 
metlrait a sec. En diet, dans cc pays od il ne picul pas pendant 
neiif mois, les distributions d’eau sont reglees iniiiutieuscment 
entre les usag-ers, elles sont toujours intermittentes,d’unc duree 
de qnelqucs heures et k des intervalles de plusieurs jours, Tcau 
est absorbdc rapidement et coinpl^tcmenl par Ic sol. Si Lean est 
foiirnie par des puits cl elevee par des iiorias, les rigolcs qui la 
regoivent s’assdchont sitdlqne cesse rdcoulement. On nr saiirai/, 
sons peine d'rrreur, srparer Ir cdte rntomulorjuiur da cdfr lujdrnn- 
pour en tirer des doiinees propliylacliques, rcliii-ci rdffle 
celui’-id; la recherche dcsgttcset I’inlerpriHatiou des ddcouverte.s 
no sauraient 6tre coiilides d un personnel improvisfi. 

Nous ne pouvons confiinier Topinion erron<ie qu’il exisle des 
larves d’anoph4lines dans les bassins ciment^s si nombrevix 
dans la villc et daus la banlieue, noqs n’en avons jamais vu ; 
quant aux images, nous n’en a^ons trouv6 quelques specimens, 
moins d’une douzaine, que dans des casernements du quartier 
Saint-Michel silu6s de i5o A 200 m. de la riviAre A vol de mous- 
tique. Au 10 oclobrc, nous enregistrons seulemenl s cas dr 
paliidisme primaire antorhtone chez des militaircs qui I’onl con- 
traclAlin septembre dans ce quartier; aucun dans lout lo reste 
de la ville ol de sa banlieue; il est possible qu’il se declare 
encore quelques autres cas avanl riiibernation. 

A DjedAidA, point rdputt^ le plus paludAen de la vullde ({ui 
s’dteiid des deux cdtds de la riviAre dc Beyrouth, entre la ville et 
la moiitagne du Liban, aucun des 24 marins fran^ais qui out 
occupti pendant deux ans la Station de T. S. E. n’a conlracld 
la malaria, malgre qu’ils n’aient pas pris de quinine prtivenlive. 
Cette vallde est enti6rcmenl A sec a la fin de raai, il en Alait ddja 
ainsi avant qu’on ait Atabli des drains dans le terrain d’aviation 
pour le rendre roulable aux avions pendant la saison aufomno- 
hivernale. Outre la riviere, Jusqu’AAntAlias il ne persiste en did 
dans la vallde que le collpcleur A eau IrAs vive qui parcourt le 
terrain d’aviation el le petit dtang de Doura oA se diverse le col- 
lecteur; I’un et I’autre sont habitds par une abondante faune 
ichtyologique dulcaquicole ct maricole. L’dtang, qui communi¬ 
que avee la mer,a une tencur en NaCl de 2 g. 4h par litre; dans 
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les Jones qui le bordenl on peat parfois trouver quelques larves 
d'anoph^lines. 

Parfois, une faible parlie du dc^bif du collecteiir cst detouriiee 
pour submerg'er uii petit terrain de psUurag’c pendant 4 ou 
5 jours, temps insufGsant pour creer un gile. 

Ensomme, ^ Beyrouth, le risque tres rainime reside unique- 
ment dans le Jit de la riviftre. Pour supprimer ce risque on 
devra: 

Interdire la p^che de mi juin jusqu’A mi-noveinbre, epoque 
ou les pluies balaieront les gites qui pourraient exister; 

Fixer les points d’extraction du gravier pour en facililcr la 
surveillance ; 

Conlier le service anlilarvaire a un personnel specialist. 

Les deux cas de paludisnne primaire onl suivi Tapparilion des 
A. superpictns ; il est possible que des deux esptces frouvtes a 
Beyrouth, celle-ci dont les larves ont 6 te dtcouvertes pour la 
premiere fois en aodt, soit la seule infectante. 

C’est tvidemment ct surtout la phltbotomiase ou fievre k 
papatacci, avec une ou deux rechules au cours de la saison 
chaude, qui, k dtfaut d’examen htmatologique, avail ett jus- 
qu’A prtsenl tliquelce malaria. Nos recherches sur le terrain et 
I’usage sysltmatique du microscope demonlrent combien les 
anophclines et la malaria soul rares k Beyrouth et combien il est 
inutile d’y continuer, contre un paludisme pvatiquement inexis- 
tant, la prophylaxie chimique ct mtcanique ontreuse, en usage 
depuis Irois ans. 


Cas de Icishmaniosc interne chez une adulte, 
contract^ en France 

Pur E. Bizvrd et E, Tbrrien 

Nous rapporlons britveinenl le cas, observt au.\’ environs de 
Sainl-Nazaire, d’une malade de 32 ans, FranQaise, n’tlant jamais 
sortie de France el atleinte de Kala-Azar contracte sraisembla- 
blcment dans la region de Nice. 

H... vit en Bretagne jusqu’en juillct iy 2 o. Depuis celle 
epoque, elle habile Nice dans une villa lui apparlenant. En 
ftvrier 1922 , H... va stjourner a Draguignaii, elle n’y passe 

que 3 mois pendant Icsquels elle a surtout travaiJle k I’instal- 
lation de sa maison, une villa presque neuve. 

Ambiance, ■— H... vivail avec son mari etson neveu, tous 
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deux bien porlaiils et uiie doinestique cgaleuKiiit bieii porlaiile. 
Elle poss^ilail un rliien a Nice cl Irois u Dra^^uijjnan. 

Parmi ces 3 chieiis, run fut inalade pendant nn eisrluin 
temps, il elail insatiable ct inai 4 »rissait une aliint'nlalinn 

abondante. Ce cliien qui csl toujnurs a Nice scrail actucllmncnl 
retabli. Ces chiens n’avaieiit pas de puces, niais de nombreuses 
Tiques quo M"‘'‘ IT... s’amu.sait a enlcver. 

A Draquignan elle possedait aussi 2 chevre.s et allail les faire 
paltre dans nn vallon frequcnle par des Marocaiiis. 

Hisrorac nn la maladir. — L’alTcctioii actuelle debnte a Nice, 
fin avril 1922 , quelqucs jours apres le retour dc Draqui^nan. 

La malade se sent prise de fatigue, d’un aneanli.ssement 
extraordinaire, quVIle attribue aux fatigues dii deini'Miagemenl ; 
cel aniianlissement diirera jiendant toute la tiialadie. 

La malade se plaint de maux de lete didiulanl vers 3 lieures 
de Tapres-midi. La iiuit et le matin, la ceplialde n cxi.stait pa.s. 

La fi6vre ue sc montra qu’au bout de 8 jours environ, lievre A 
type continue vaiiant entre 37 ^ 3 , 37^5 le matin ct 31/ a /jo“ le 
soir, avec souvent pouasiies suppUmentaires i 2 heuros el i\ 
5 heures de Tapriis-inidi poussdes pouvant atleiiidre ou diipas- 
ser 4o". Cette fi 6 vre persiste depuis 8 mois avec les mtimcH 
caract^res. 

A Nice on pensa .successiveraent de la fi 6 vre typhoidc, i\ du 
paludisme, ct k de la fi 6 vrc de Malle. 

D 6 s Nice, on constate raugmenlation dc la rate el dn foie. 
Actuellemenl la rate fait 23 cm. (3 doigts en des.sous de 
rombilic). 

Le foie fait 19 cm, et arrive iV la hauteur de rombilic. 

L’nn ct I’autre sont Idg^rcmenl douloureux a la p<‘r- 
cussion. 

Pas de passe bronchitique, L’auscultalion no rdvele rien 
d’anormal aux poumons. 

Pas de troubles dige-stifs notables. 

Pas d’h^morragies, sauf 6 pi.staxis snpplemeiilaires au moment 
des regies. ' 

ITiimorrhoides plus ou moins doiiloureuses. 

Pas d’ascite. 

Pas de ganglions. 

llien d’anormal dans les urines. 

A signaler aussi I’oraaigrissement et la pAleur frappante des 
tiiguments. Aucunfe pigmentation particulierc de la peau, 

D 6 s son arriv 6 e en Bretagne, eii novernbre, nous protiquons 
un exaraen de sang qui montre one diminution des globule.s 
rouges, 3,5oo,ooo, triis fares globules nuch^ds (normoblastes). 
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Nous Irouvons aussi uiie leucopiinie tres proiionciie, environ 
1.800 j^^lobules blancs par mm’ ; il Taut parcourir tie nonibreux 
champs pour trouver un g-lobule blaiic siir la preparation tie 
sang- etalti et colors an Giemsa. 

La fonnule leucocytaire revele de la monoiiiicleosc. 


Polynucldaircs. 30 

LymphocyLcs el lymphocytes leucocytoides . 4‘7 

LympholeucocyLes. 17 


Apr^s avoir ^limine par les recherches de laboraloire deux 
aOTections 4 leucopenie el a mononucltM)se, la fievre de Malte 
(agglutination negative pour le melitensis) et le paluclisine 
(absence d’litimatozoaires et resistance de la licvre au traile- 
ment d’ 6 preuve par la quinine), noussomrnes amends a penser 
'k la leishmauiose viscdrale en raison du lieu d'origine de la 
maladc — rdgion de Nice — 01 ^ 2 cas de Kala-Azar infantile ont 
did signalds par les professeurs Labb^ et Ambuille, a cause aussi 
des symptdmes cliniques, et surlout a cause de la formulc leu- 
cocylaire. 

Donovan, dans ses travaux sur le Kala-Azar indien, signalc la 
leucopdnie extraordinaire ot la mononucldose avec deformation 
des noyaux qui se montrent dans cello aircclion el propose de 
faire le diagnostic de leishmauiose sur cca trois coiislalalions 
sans cherciver les parasites. 

Pour des raisons extra-mddicales il ne nous fut pas possible 
do faire une ponction de la rale; mais sur i5 lames do sang 
minutieusemeut examindes, nous IrouvAmcs iin fragment de 
grand mononucldaire .renfermant 7 [.leishmanies curacldristi- 
ques. 

Le diagnostic parasitaire fut confirmd i\ rinslitut Pasteur par 
le professeur Mksnil. 

Actucllcraent, au q*' inois de son affection, la maladc subit le 
trailcmeni specifique au stybil (Tartrate d’antimoine cl de 
sodium), 

Aprds recherches bibliographiques, il semble bien que ce 
cas soil le premier cas de Leishmauiose visedrale sigiialdc cliez 
un adulte n’ayant jamais quittd la France. 
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Le bouton d’Oricnt au pays des dunes 

(Oued Souf, Sahara Conslantinois' 

Par l\. Bidvuli. 


Depuis les uhsorvatioiis de LL(.iiArN (i), <•( jiLs(}u’j\ uru* dale 
toute riiccnle, !a le^ioii sahuricMinc de I’outMl Soul* {<i) passail 
pourindemnc de bouton d’Orient; on ny conslalait, disail-oii, 
que des cas d’importatiou. Cotnmt* le Soiif csl <‘ss(‘nLiellem(‘n( 
le pays des dunes — dernieres values de !a nicr de Ral)le dii 
Grand Er;^ oriental — Lclrain expliquait le fail par la j;^'rnn(le 
perindabilit 6 dn sol, Pabscnce d’eaux stag’iiantes, de mousliques 
et de puces. Plus tard, notanf a son (our qu’on ne (rouve pas de 
cas autoclitones de bouton d’Orieul parmi les populations des 
oasis tuniaiennes de Tozeur et de Nefta, (^q'aleineul si(U('‘es en 
pleins sables, Ed. (biAFTON {'i) voulut voir une relation elroile 
enlre la structure du sol et la localisation geoqraphique de la 
dermatose et formula sa tlniorie du farm nipeatr'e, d’apn'vs 
laquelle la Icishmaniose cutau<'‘e se developporail seulcmcnt au 
voisinage iminc^diat des terrains rocailleux. 

En i() 2 i, cependant, B. BAt)UiJ](3), noire pr^d^cesseur^El Oued, 
principale oasis du Souf, 6 crivait : « Nous avons rimpression 
que, chez les indig' 6 nes, le bouton de Biskra n’esl pas incoiinu. 
Au cuurs de tourndes sanitaires, nous avons pu, en elfel, remar- 
querdes cicatrices caract^ristiques chez des g-ens qui cerlaine- 
ment n’avaient pasquitl 6 le pays. D’aulrc part, bicn que les iudi- 
genes ne doiinenl pas {\ celte affection de noin special, ils 
affirmenl que I’on trouve parfois cliez eux des boutons a evolu¬ 
tion lenle qui pourraient 6 tre de la Icishmaniose culauee ». 
Baqu^ publiail cn outre riiisloire d’un bouton d'Orienl cIjoz une 
Europcieiine en residence j\ El Oued. MaivS, bieii que tres vrai- 
semblable, l’orig;iue autochlone de ce cas n’dtait pus rig-oureuso- 
ment ddmontr^e, la maladeayant pu .se trouver en contact avec 
une autre Europ 6 enne conlamin<5e de bouton d’Orieut peiulant 
un lr 6 s court sdjour qu’elle avail fail, 9 mois auparavant, A Bis¬ 
kra. 

Au cours des mois de d^cembre ct de jauvier derniers, nous 
avons cu I’occasion de verifier la justesse des impressions de 
Baou^ pour ce qui regarde Texistence de la Icishmaniose dans le 
Souf, Nous avons pu, cn elTet, observer sans peine une ving- 
taine de cas de bouton d’Orient chez de jeunes indigenes 


{a) A 220 kilojuctrei. au Surl-Est de Biskra, 
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fl'El Oned qui n’onl jamais quill 6 le pays. Pour six d’entre eux, 
le diagnostic clinique a coiifirmd par I’cxamen microsco- 
pique a I’lnstitut Pasteur d’AIger. 

Gontrairement a I’affirmation de Legrain, il y a done lieu de 
considdrer la rdgion du Souf comme un foyer de leishmaniose 
cutande. Si Ton remarque, d’autre part, qu’il n’existe ni le 
moindre affleureincnt de rochers ni la raoindre parcelle de ter¬ 
rain rocailleux dans un rayon de plus de 100 kilomdtres autour 
d’El Oued, on peut dire que la thdorie du facies rupestre se 
trouve infirmee. Cette dernidre constalalion est d’ailleurs con- 
forme aux observations antdrieurcs de M. Bouilliez pour Fort- 
Archamhault (Moyen Chari) (4) Enfin, en ce qui concerne les 
insectes Iransmetteurs, I’existence d’un foyer de leishmaniose 
dans le Souf esl en accord avec les Iravaux de I’lnstitut Pasteur 
d'Algdrie (5) : on sait que les phldbotomes (sand-flij) ne sont pas 
rares dans les pays k sol sablonneux. 

Laboratoires sahariens de rinstitai Pasteur d'Abjdrie. 
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Un nouveau foyer dc Trypanosomiasc humaine au Tchad 
Par E. Jamot 

eVst, croyons-nous, fin 1914 ? tjue Bouillez observe pour la 
premidre fois la maladie du Sommeil dans le Sud du Territoire 
du Tchad, aux environs de Fort-Archambault. Par la suite, il 
cn constata de uombreux cas dans le Moyen-Logone ct le Moyen- 
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Chari. Ses observations moliv^^rent, au debut de 1919 , lu crtvi- 
tion du Secteur de Prophylaxie du Tchad, ^rriice auquel on 
esp(irait barrer au fldau les routes du Nord, et en preser\er I<‘s 
populations des Hauts-Pajs. 

G. Muuaz, qui, apr^s Bouille/, a dirii»(i ce Secteur en iqao- 
1921 , a etabli que dans ces regions, la Umite septentrionale do 
I’end^mo-^pidemie ne d^passait pas le dixi^jme dc 4 ,^re paral¬ 
lel e (V. Bud. Soc. Pathol, p.k., avril 1922 ). 

A notrc connaissance, aucun autre foyer de trypanospiniase 
humaine n’a encore ^te signals plus au Nord, et pour cetle rai¬ 
son, nous croyons utile de relater ici les resultats des inves¬ 
tigations rapides que nous fimes en dccembre 1921 , dans les 
villages riverains du Logone et d« Chari, a proximity de Kort- 
Lamy. 

Ces villages sont habitus par la Iribu des pck*heiirs KoloKo.s, 

Quand on descend le Logone en parlant de Pouss, on traverse 
d’abord d’immenses plaines herbeuses, 6 maill(ies de loin en loin 
par les laches sombres de rares boqueteaux. 

Apres Logone-Gana, la vegetation arborescente dcvient sur 
les berges de plus en plus dense, et bient 6 t les deux rives 
du fleuve sont bord^es d’un rideau forestier plus ou moins 
dpais, qui s’^tend presque sans interruption jusqu’a son embou¬ 
chure. 

Cetle galerie sylvestre se continue ensuilc sur les rives du 
Chari dans la direction du Lac Tchad, et, entre Fort-Lamy el 
Goulf^i, qui fat le point terminus de notre exploration, die 
existe k peu pr 6 s partout, sauf pourtant aux environs immt^- 
diats de Fort-Laray. D’apr 6 s les renseignements que nous avons 
recueillis, elle se prolongerait ainsi jusqu’au Lac. 

C’est exactement entre Logone-Gana et Logone-Birni, qu’avec 
les premiers arbres apparaissent les premieres ls«is-tses. 

Plus en aval, les rives du Logone et celles du Chari en .sont 
abondamment infestdes, Ces mouches sont Iriis agressives el, en 
certains eiidroits, elles nous ont, nos piroguiers et nous, littd- 
raleracnt harcel^s. Des p^cheurs de Goulf^i nous ont ddclari 
qu’en descendant le Chari, on en trouvait jusqu’au Lac. 

Nous n’avons caplurd qu’oiie seule esp 6 ce de mouche qui a 
identifi 6 e par M. Roubaud. 11 s’agit de Glossina tachi- 
no ides. 

Nous n’avons pas vu de Glossina palpalis qui, si elle existe, 
doit 6 tre extr^mement rare. 

Dans les villages riverains que nous avons visits, entre Pouss 
et Logone-Birni, nous n’avons paa trouv 6 un seul cas de mala- 
die du somtneil. 
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Dans cc dernier village, sur 636 personiies examinees, /| 2 , soit 
6 o/o furenl rcconnucs trypanosomees. 

Plus au Nord, le village de Kabe est un chantier de construc¬ 
tion de grandes pirogues de p 6 clie. Nous y trouv^mes 32 mala- 
des sur 107 liahitanls visit^s, soit un coefficient d’infection de 
3o 0 / 0 . 

A Kousseri, qui est an confluent du Logone et du Chari, a 
moins d’une demi-hcure de Fort-Lamj, sur l\oo habitants, 54, 
soit i3,5 0/0 son I paiosites. 

A Goulb'i, nous ne Irouvons que 18 inalades sur 63o person- 
ncs, soil 3 0 / 0 . 

Enlin, a Fort-Lainy, sur 7.56 habitants, de races cl de profes¬ 
sions diverses, 8 , soit i 0 / 0 , fuient reconnus contamin 6 s. Parmi 
eux nous devons signaler un adolescent de i5 ans, ariiv 6 depuis 
pen, cl originaire du village d’Ousnianari qui est situ 6 dans 
1 dtroite langiie de terre que limitent le Logone et le Chari, pr 6 s 
de leur confluent. 

Tous les autres malades nous ont d 6 clarc‘ habiter Fort-Lamy 
depuis plusieurs aninScs. 


Conclusions 


II r 6 sulle des observations prdcddenles que la rnaladie du 
Sommeil est end^mique a Forl-Lamy et qu'elle sevit sous la 
forme eriddmo-c^pid^iniquo dans les villages de pScIieurs Koto- 
kos, riverains du Bas-Logone et du Bas-Chan. 

Le principal foyer parall ^Ire a Kabi^ qui est un chantier de 
construction de pirogues, Iri^s fr^qnenld par les piicheurs. 

Ell aniont et en aval de ce point, les coefficients d’infeclion 
di^croissent firogressivemcnt. 

II cxiste enlrc les index trypaniques de Kousseri (i3,5 0 / 0 ) 
et de Forl-Lamy (2 0 / 0 ) unc difference d’aulant plus remarqua- 
blc que ccs deux aggloraiiralious sent lr 6 s voisines Tune de 
1 autre et qu’il y a entre elles uii aclif mouvemenl de popu¬ 
lation. 

Cet 6 cart s’expliquc vraiserablablement par le fait que 1^, 
com me sur Ic Congo et TOubangui, ce sont les tribus de 
piicheurs qui paient ik la rnaladie le plus lourd tribut. Or, le 
village de Kousseri est entiferement peupl 6 de pdeheurs Koldkos 
qui n’entrent au contrairo que pour une Crds petite part dans la 
population visitde 4 Fort-Lamy. 

L’inoxistcnce, et, en tont cas, la raretd de Qhmm palpali^ 
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semblent d^montrer que celte mouche ne joue ici aucuii role 
dans l’6pid6miologie. 

II exisle, parcontre, un parall^Iisrac frappanl ciitre Tappari- 
tion dc la Gl. tachinoides cl ccllc de la maladie. 


Dc la repulsion cxercce par le mouton sur les puces 
Par P. Delanoc 

J’ai, dans unc prdcedenle communication, attire I’attention 
sur la propriety pulicide de la toison des moulons. Les puces 
qui s'aventurent dans la laine d’uii mouton y Irouvenl la mort 
car le suint les tue. Et e’est pour cc motif que les moutous sont 
totalemenl depourvus de puces, 

Je desire aujourd’hui attirer i’atlcntioii sur une autre pro- 
pri6t6 du mouton a I’^gard des puces, sur ce fait qu’il les fail 
fuir et les (iloig“ne. Dans la nature c*est in6me ractioii capitale 
qui s’exerce. VoilA pourquoi le nombre de puces mortos que 
j'ai rencontr^es dans les toisons a loujours 6t6 limilti. Soil par 
instinct de conservation, soil parce (fue I’odeur du suint les 
incommode, les puces 6prouveiit une v(iritable repugnance k 
grimpersur le mouton et quand cet animal s’approclie d’elles 
elles s’en vont. 

J’ai eu une illustration Ires iietle de ce que j’avaiice r6t(i der¬ 
nier 4 Oualidia, ancien port porlugais, situi^ a 8o kiiomfslres 
au sud de Mazagan (Maroc). C etait au mois d’aodt, eu plelnc 
chaleur. Je fus avise par M. Ormi^res, colon k Oualidia, que sa 
porcheric et sa maisou d’habilation lilaienl envubies par une 
quantity extraordinaire de puces. Je me rendis sur les lieux ct 
je conslalais que la ferrae de M. Orinidres pr^scnlait unc dis[)o- 
sition des plus int^ressantes. G’etail un vastc enclos en pierres 
s4ches divis4 en trois compartiments 6galemeut sdpar^a les uus 
des autres par des murailles en pierres s6ches. Dans le com- 
partimeni du fond litaient les pores, dans le comparlimenl du 
milieu les raoutons, enfin dans le premier corapartiment il y 
avail les ^curies et la maison d’habitation. Or, tandis que les 
puces grouillaient eu quantiles invraisemblables dans le com- 
partiment des pores et qu’elles <itaient lr6s nombreuses dans la 
maison d^habitation, elles 6(aienl pour ainsi dire inexistanles 
dans le comparlirnent du milieu r^serv4 aux moutons. Et cepen- 
dant, chaque matin et chaque soir tout Ic Iroupeau de pores 
avail k traverser oe compartimeni, soil pour so rendre aux 
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champs, soil pour renlrer au io^is ; toute la jourtiee, des travail- 
Jeurs, des chieus allaieiit el venaieiU dans I’enclos el c’est m6mc 
do la sorte que la maison d’habilalion du proprietairc <^lait 
chaque jour coiUamindc par de iiouvcaux apporls de puces. 
Comment sc faisail-il done que celles-ci elaienl absentes du eom- 
parlimenl des moutons ? Etaienl-elles d(ilruites par les loisons 
ou simplemenl mises en fuite? .le rencontrais si peu de puces 
morles dans les loisons que j’eus la conviction que rexlrfime 
rarete des puces dans le compartiment des moulons Icnait lieu 
a ce que les moutons les 1‘aisaienl fuir. 

Une experience lr6s simple devait rae renseigner lout a fait 
a cel (igard? Un jour de seplembre, en plein midi, je lis revenir 
des champs les moulons. A ce moment le soleil dardail ses plus 
chauds rayons. Les puces, dans le compartiment des pores, pour 
luir I’ardeur solaire, s’6taient loutes r(Jfug“ides dans les lo^es 
convenes oh se tiennent les animaux par mauvais temps. Elies 
grouillaient Ih en quantiles invraiserablables. II me suffisait de 
m’approcher d’une des loges pour avoir mon panlalon couvert 
de puces. Imratidialement, elles saulaieut sur moi par cenlaines. 
Je fis alors pen^lrer des moutons dans les logfes et j’eus la sur¬ 
prise de constater qu’h peine quelques puces conscnlaienl k 
grimper le long des paltes. La plupart saulaient vivemeut sur le 
sol, comme incommodcies par la presence du moulon mais refu- 
saient de monler dans la toison. Manifeslement le moulon <icar- 
tail les puces. Et c’esl m6mc pour ce motif que dans ma Note 
intitul(ie « le mouton pihge k puces » (i), j’ai recommand^ dc 
faire jehner les puces pour utiliser avee succ6s le mouton 
comme pihge. II semblerail quo la faim fail perdre k la puce sa 
prudence habituclle et ramhne A grimper sur le moulon. 

La conclusion pratique qui sc ddgage de ces observations est 
qu’il y a lieu d’essayer cliex I’liomme Taction du suint appliquA 
cn frictions. 11 est possible que cette substance ecarle les puces 
de I’homme. Et c’est ce que je me propose d’entreprendre lors 
d’un prochain (SlA au Maroc. 


(i) Ce /iiilfe/in, seance du i4 juin lyaa, p. 
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Contribution a la th^rapeutique 

et la prophylaxie dc I'ankylostomiasc 

E.-L. Pnun. 

L’ankylostomiase esl de beaucoup ranecliou la plus commune 
en (jruyane fran(;aise. Les slatistiques moiilrent son exlriime 
diffusion; de ce fait, la colonic pr^sentc d’inepuisables possi- 
bililes frexp<Sriences tli^rapeuliqucs el propbylaclitpies. 

En toule premiere ligne vient le bagne; au bout de tii^s pen 
de temps les transport(is sont infesl 6 s pour toujours. A Sairit- 
Laurenl-du-Maroni, M. G. Blin note 71 , 80/0 de Iransporlds 
infesles die/ les hospitalises ; ddj^i autrefois, Biumont avail 
trouv 6 des laux de 83 ti yo 0/0 che/ les bagnards; pour cel 
auteur, I’infestalion ne se produisuit qu’apn'^s deux on tiois ans 
de sejour. II setnble que cc dcilai doive 6 tre seiisibleuienl rtiduit j 
bien des transporliis arrives dans la colonie dcpuis moins d’un 
an soul di^j^i ankyiostomds. Apres I’dldincnl pdial, vienl la 
population de I’arri^re-pays g-ayauais ; chcrcheurs d’or, bala- 
tistes, coureurs de brousse, (Evades, paicnt k Tankylostoniiase un 
tribut prcsqu’aussi lourd. Enfin, la population locale tdmoigne 
d’une infestation considerable, mais bien inoindre. M. Dufou- 
GER^i irouve 46,6 0/0 dans la population de Saint-Laurent (Of. 
M. Legkr : L^infestation par ankylosloines la Guyaiie fran^’aise 
m Archives de Mede^ine et de Pharmacie colonialeSf 1921 , n® 2 ), 

La maladie n'a pas dc symptomalLologic prt^cise; le diagnostic 
se fait par I’examen de laboratoire, pnifuce de toule thdrapen- 
tique en (luyane. Cette recherche est indispensable pour dilFe- 
rcucier I’ankylostomiase des multiples aulres parasilismes intes- 
linaux. La formule Inlmatologique montre une diniinulion 
parfois tr 6 s forte de rinSmoglobine et des globules rouges el, 
signe caracl«5ristique, une dosinophilio lr<is cousid 6 ral)le. 

II est certain que tous les portcurs d’aukylostomes ne soiU 
pas des malades ; ce sent des inalades en puissance, Au point 
de vue prophylactique d’ailleurs, les uns et les autres prdscntenl 
les m^mes dangers. De plus, le parasilisme intestinal place les 
sujets en 6 tat de receptivity; on I'a noty couramment, k Ceylan 
parexemple, lorsde rypidymie de grippe. 

A Cayenne,, de fyvrier 1914 au 3o septembre 1922 , il a dty 
pratique 7.669 examens de selles sur lesquels 5.778 ont eld posi- 
tifs; le taux des selles parasityes a done dty de 76,3 0 / 0 . 
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Therapeutioue 

Le principal ecucil clcs therapeuliques antiiincinariennes csl 
I’inconslance dcs resiiltals; acccssoiiTnient, les trailemciJts honl 
loners el iiticessilenl un certain temps d’hospilalisalion. Cela 
a fait elimiiier le jalap, le calomel, le naphtol, les mdthodes 
d’llERMAN, do Lajmhinet, ctc... L’essciice de Nivoiiu aurait pu 
donner peul-Alre de meillenrs rt^sultals a plus haules doses. 
Deux agents lliL^rapeiitiques sont rested en faveur ; le thymol et 
riiuile de chenopodium. 11 est inutile de revenir sur la posologie 
du thymol; son aclion est intidele; il nous a loujours sembU 
inolfensif; certains eii ont Irop compliqu^ I’usage (Borland 
M. Vail). 

II est d(itrdn^ actuellcraeiit par I’huile cssentielle de Clienopo- 
diuni, utilis^e surtout par les medecins elrangers. Nous avons 
employei ce produit pour nos essais Ih^rapeutiqnes. 

A dire vrai, si I’accord semble s’6tre fait sur la valeur du che¬ 
nopodium, la posologie* varie heaucoup avec les auteurs. Cer¬ 
tains radmiiiistrent ‘k raison de i cm'S5, en capsules k^ratinisees, 
pour unc premiere cure rpnouvel6e quelques jours apr6s, en 
prohibanl I’usagc consecutif de Thuile de riciii; rinlernational 
Health Board conseille ocm^5, el le renouvellement du traile- 
ment 2 ou 3 fois. D’apr^s les ra^qinrls du Rockefeller Institute, il 
n’y aurait pas moins de cinq mani6res difl‘6renies d’otdonner ce 
mddicamenl; la meilleure serait la raethode des cures multiples 
par dose de i cm-*, a 5 8 jours d’iiitcrvalle. C’est celle employee 

par les Americains dans leurcampagne prophylactique et ih^ra- 
peulique de la Guyane hollandaise que nous eludierons plus 
loin. 

Cette multiplicity de proc6de.s est loin de la mythode, .simple 
el facile, qui pourrait conduire la prophylaxie de I’affeclion. 
Les pryeddents modes d’adminislralion supposent ou une organi¬ 
sation de prophylaxie triis compliquee, ou unc hospitalisation 
prolongye ; de loutes manieres, ils sont assez codteux. Au prix 
relativement yiovy du chenopodium, environ 36o francs le litre, 
s’ajoute celui de la kyratiue qui, avant transformation en cap¬ 
sules, codte de i.ooo i i 200 francs le kgr, Cesont Id des dytails 
sans doule, mais ils conditionnenl la prophylaxie et d ce litre 
intyressent les budgets locaux. 

Nous avons traity environ 200 cas d’ankyloslomiase par I’huile 
de chenopodium. Le mylange d'une assez forte dose de cheno¬ 
podium avec uno dose purgative d’huile de ricia a donny les 
rysultals suivanls apr6s une seule cure suivi d’un irds serieux 
examen des seiles : 
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A, Deux jours consecutifs : 

Chenopodiuin. 3 n»i‘. 

Kicin. n 

(lu^i’isons : 03,0 0/(t. 

B. Kii line fois : 


(Ihenopodiuiu. r» cm* 

Kicin. ‘10 


Guei'isous ; 04,2 0/0 {[ cas henin d’inloxicalion). 

G. Deux jours consecutifs; 

Chenopodiuin. 4 cm'. 

lUrin. 30 

Gudrisons : 83,4 0/0. 

De ces quelques chifires sc dt^gagenl divt*rse» conclusions. 
LeCheuopodiutn peut dire prcscrit 4 doses plus fortes q4ie celles 
jusqu’ici emf)Ioyees, uvec uii grand b4n4fice Ih^rapcutiqiie ; la 
dose de 5cm* en one seule fois serable la dose maxima; I’incom- 
patibilitei avec I’huile de ricin n^’est pas foiidfe; on tend d’ail- 
ieurs 4 ne plus I’admettre; la derni^rc formulc semble la plus 
efficacc (chenopodium 4 cm® et ricin 3o g.). Le cas d’inloxication 
signals a reproduit ceux d^crils par Dbarling; ccttc possihiliti^ 
doit Stre relenue, surtoul dans les milieux exlra-hoapilaliers. 

Nos conclusions ne peuvenl qu’dlre simples : 

1 ° Le melange ricin-clienopodium cst pratique, iaoHensif, 
lr6s eflicace. C/esl une sorte de iii6lhode « standard », permellant 
de pousser la curejusqu’4 la gutSrison inl4grale ou de s’en Icnir 
4 une approximation sufHsautc lorsque les possihilitf's de rduli- 
salion sont minimos. 

2 ® La prophylaxie active de rankyloslomiase cst possible ; les 
r6sultatssoul remarquables, la reinfection lento el rninime si le 
sol et les fosses sont frdquemment contr0l6s. 

Ge travail demande pluldt de I’dnergie el de I’espril de suite 
que des capitaux bien considerables. 

3° En Guyane frangaise, la prophylaxie 4 la mani4rc ameri- 
caine est impossible, II serait probablement assez efficace d’es- 
sayer le traitement periodiquede cerlaines collectivilds. Ge serait 
tout au raoins un effort vers le mieux. 
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Trois moycns simples de preservation contre le typhus 
Par Brunet 

Jusqu’A present, la nmcilleure mesure prendre pour se pre¬ 
server du typhus cxanlli 6 matique ou recurrent consisle k 
deiruire el A eviter les poux transmettcurs de virus. 

On s’aper§oit dans la pratique, surtout quand il s’agit de 
masses humaiues, que Tepouillage paries moyens habiluelle- 
inenl employes n’est pas une operation aisde et qu'elle resle le 
plus souvent insuffisanle k cause de la complexite d’operations 
a accomplir (douches, etuvages, desinfeclion, rasage, lonte, 
onctions, cliangement de linge, installations specialea, etc.). 

Or, on n’obtiendra I’arret des epidemics et de la contagion 
qu’eu ayant recours k des precedes mis commodement e la 
portee de chacun, de fa 9 on 4 ce que chaque personne puisse 
elle-meme, sans difficuUe pratique, assurer la disparition des 
poux et empecher une nouvelle invasion. 

La solution de ce probieme nous parait resolue par trois 
moyens extreraenient simples que nous avons trouves et mis 
en oeuvre depuis assez longtemps pour apporter k la Societd de 
Pathologie exotique, non pas des vues de I’esprit, mais le rdsul- 
tat d’une experience confirmde par le laboratoire, le temps et les 
circonstances. 

Les trois moyens que nous proposous sont: 

I® les savons 4 Toxycyanure de raercure 4 20 /xooo, savons 
utilisables 4 Teau douce et 4 Feau de mer; 

2 ® les savons au pdtrole 4 25o g. de pdlrole pour 1000 , savons 
utilisables 4 I’eau douce et 4 I’eau de mer; 

3® la lotion dile de Sion parce que nous I'avons ulilisde pour 
la premiere fois 4 I’lidpital de N.-JD. de Sion, 4 Bizerte, en 1916 , 
lotion qui est composde de : huile tdrdbenthinde 4 i/io, 100 g. 
huile caraphrdc 4 i/io, 100 g., vinaigre ordinaire loo gr., 
pdtrole, 200 g. (agiter avant de seservir de ce mdlange). 

Voici les raisons de Fusage de ces prdparations. 

Le savou 4 Foxycyanure de mercure 4 20/1000 se prdpare de 
la fa^ou suivante : 

Dans une capsule chauffde au bain-marie on'place 1.000 g. de savon 
blanc de Marseille prdalablement rapd qu’on malaxe jusqu'4 coasistance 
d’unepdte fluide bien bomogdne, sans grumeaux. 

D’autre part, on ddlaie 20 g. d’oxycyanuredans 20 g. d’eau distjllde. 

On verse cette bouillie aur la p4te de savon, on melange intimement et 
on coulo en maule IdgSrement enduil de vaseline blaache. 

Conserver dans up papier impermeable. 
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Si on vent se servir de ce savoii a I’cau de mer, on reinplaee 
dans la pr^paralion le savon ordinaire de Marseille par Ic savon 
marin. 

La mousse ou la dissolution de ce savon tue lu pluparl des 
poux dans rintervalle de dix minutes. 

Geux(|ui remuent encore apr 6 s traiteinenl, meurenl dans les 
quelques lieures qui suivent, inloxiqn^s, ainsi qu’oii [leul le 
verifier par Tobservation et rexp 6 rience an laboratoire. 

Les proprit5it6s I’ortement anliseptiqucs el di^sinfeetantes de 
I’oxycyanure de mcrcure sonl asscz coiinues pour (jne son pou- 
voir parasiticide ne fasse aucuii doute. 

Mais il prdsente de plus sur les autres sels de mercure 
I’avantage de ne pas abtmer les instruments inelalliques, de ne 
pas litre irritant sur la peau des diverscs parlies du corps, et de 
ne pas subir d’aktiration, dans les cmubinaisons savonneuses. 
Son eraploi ne provoque done aiicun inconv 6 nient et conserve 
la miime efficacild, soit avec I’cau douce, soil avec I'eau de 
mer. 

Pratiquement, une friction savonneuse de lo in. ddbarrasso le 
corps des parasites et le treropaj^c des clTets dans une solution 
savonneuse ddbarrasse leslinges en quelques lieures. 

Toutefois, quand les poux sont trds nombreux, il esl bon de 
recommencer le savonnage une ou deux fois. Malgrd reflicacitd 
dc ce moyen, si on hdsite 6 . mettre une preparation k I’oxycya- 
nurede mercure entre toutes les mains, si on a de lu peine it se 
le procurer,^ si on veut rdduire la ddpense au minimum, on 
obtient une action aussi insecticide avec les savons au peirolc 
dont la composition est la suivante : 

Faire fondre au bain-marie 050 g, de savon blanc do Marseille en ajon- 
tant 25 cm® d’eau jnsqu’a consislaocc pAteuse, 

D’autre part liqudfior it une douce chaleiir lOOg. de ciro jauiic A laquelh* 
on ajoute 250 g. de pdlrole. 

Mdlanger la solution cire et pRrole au savon fondu, <lc maniere h obU*- 
nir une masse bien homogfine qu'll sufUt de coulcr dans uu moulc lors- 
qn’elle est encore chaude. 

Lorsqu’on veut utiliser ce savon avec de I’eau de mer on 
remplace dans la fabrication le savon ordinaire par du savon 
marin. 

Ce produit, 4 cause de sa teneur tr^s dlev 6 e en pdtrole, jamais 
atteinte jusqu’ici (260 g. p. 1000 ), poss 6 de une action haulement 
meurtri^re sur les poux et un effet prophylactique k cause de 
son ©dear et de ses vapeurs. 

Gomme le pdtrnle est favorable k renlrclicii de la cbevolurc 
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il a oncore ravanla^e tie nc pas nuire dans le savonnag-e ties 
cheveiix des retnrncs et dcs eiifaiils, qiii sotit sonvenl cnvaliis 
par Ics parasites el charg-es de letites. 

Les rtlgious pileuses supportcut parfaitemeiit le aavou au 
ptilrole ce qui dispense dc les raser on d’employer des substan¬ 
ces loxiques on tlpilaloircs. Les poux sont tut5s k la fois par les 
emanations de ptilrole et par ia rnatiere savoiineuse et clreuse 
qui s’alloche k leurs teguments. 

lls sonl (Mighies et en quelque sorle asphyxies par un enduil 
qui joint a son pouvoir d6I(^l6re un elfel d’obslruction mecani- 
que de leur surface corporelle. An bout de lo m. d’acLion de 
la solution ou de la mousse savonneuses, ils sont morts el le 
petit nombrc qui survil faiblcment ne tarde pas k ptJrir ainsi 
qu’il est facile de le vtirifier en suivant Texp^rience k la loupe 
montee. 

Cette efficacilti parasiticide est m6me plus accusee avec le 
savon au pdtrole qu’avec le savou A I’oxycyanure et apparail 
nellement quand on op6re sur les poux du pubis qui sonl les 
plus r^sislanls. 

Si Ton lie dispose que d’cau de mer, le savon au p^lrole k Veau 
de mer poss^de une action encore plus 6nergique qu’t\ I’eau 
douce ii cause du d6[)dt qui sc forme sur les poux et conlribue 
k les faire mourir plus rapidcment. 

Les lenles ou ocufs des poux collt‘s aux poils n’ticloseiit plus 
quand elles ont subi I’application de savon k Toxycyanure ou 
au pdtrole pendant ro m. k i5 m., mfirae une seule fois, raais il 
est prudent cependaiU de recoramencer le savonnage Irois fois, 
soil const^culivement, soil a un jour d’intcrvalle pour plus de 
silretd si la pcrsonne est lr6s infecttie. 

Parlout done un morccau de savon et nn peu d’eau douce ou 
sal6e permet la desinseclion du corps et des v6teraents. 

L’immersion des effels pendant une heure est sufflsante dans 
la solution savonneuse lr6s chaude; si elle est froide, une imbi¬ 
bition plus prolongiie d’au moins trois heures est n^cessaire. 

Il faul d'ailleurs la faciliter en dficousant les coulures et les 
replis ou se rilfugicnt souvent les parasites, afin de les brosser 
duergiqueraent. 

En tout cas, uue m^ine operation que chacun peut effectuer 
permet chaque individu ou d un groupement, si nombreux 
soit-il, d’assurer son neltoyage personnel, celui de ses effels et 
de ses'eouvertures de couchage, dfesqu’on lui fournit des v6te- 
monts de rechange pendant la durde du savonnage. 

Les masses indigenes menaedes par le typhus ou les popula¬ 
tions malheureuses envahies par la verminc n’out besoin 
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d’aucune intervention (^trang^re ou vexatoire pour prociider a 
un ^pouillage qu'il est deiicat et difficile d’organiser eii collec¬ 
tivity. 

Mais il ne suffit pas de rdaliser I’epouillage il faut le niainte- 
nir, myme si on est en rapport avec des personnes suspectcs, et 
il y a intyrcM ^ reslcr indemne avcc le minimum de soins. 

C’est ce qui arrive pour les medecins, les infirmiers, Ics fonc- 
lionnaires etautresgens cn rapport avec le public, les mnlades 
et les habitants des regions expos^es au typhus. 

11 est done bon de prendre deux precautions plut6t qu'iine el 
de se mettre k I’abri, non seulemenl par un savonnage, mais 
encore par une raesure capable de remedier 4 un defaut 
d'attention ou de completer et de renforcer le savon parasi¬ 
ticide. 

C/est pourquoi nous recoinmandons d’ajoutcr remploi de la 
lotion antipouilleuse dite de Sion. On la prepare aisemcni eii 
meiangeaut par demi-litre : too g. d’huile terebenthiiiec A i/io, 
100 g. d’huile camphree k i/io, loo g. de vinaigre ct 200 g. de 
petrole. 

En observant les memes proportions, suivant les quantites 
necessaires, on obtient un liquidc extremement destrucleur des 
poux comrae on le constate expedmentalement, Grdce il’huilc, 
la peau et les regions velues ne sonl pas visiiees et en meme 
temps conservent I’onclion des substances parasiticides : tere- 
bentbine et camphre qui y sont melees. 

Le vinaigre est destine ^ atteindre et ^ attaquer par I’acide 
acetique la coque albuminoi'de des ceufs ou lentes coliees aux 
polls. Le petrole qui n’aliere pas les cheveux les enduit pendant 
assez longtemps pour joiiidrc ^ son pouvoir hautement insec¬ 
ticide des emanations qui eloignentou inloxiquent les poux. 

Le dosage de I’enserable restc k la fois assez energique el 
assez supportable pour quo Pepidermc des regions sensiblos du 
corps n’eprouve pas, mfime k la suite d’applications rdpeiees, 
d’irritation ou d’in/3onvenienls desagreables. 

Les poux qui u’ont pas succorobe immedialemeut au savon¬ 
nage ne resislent plus k la lotion de Sion, 

Gomrne elle reste adherente an certain temps, son effet sc 
poursuit, mais il est prudent de recommander une friction d’au 
moiiis cinq minutes afin d’arriver ^ un resultal radical k la fois 
sur Ics^parasites et sur leurs oeufs qui n’edosent plus. 

On signalers d’agiter soigneusement le melange k cause du 
vinaigre qui se separe de Thuile au repos, 

Bien qu'elie puisse s’employer seule, il est plus sdr de conseil- 
ler de se servir de cette lotion apr^s les soins de la toilette jour- 
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iiali6rc aux savons, chez toutes les personnes qui sent obligiies 
de vivre dans un milieu suspect et de combattre preveiitivcincnt 
la vermine. 

A cause dc leur commodity, de leur modicitci dc prix, ct de 
leur efficacit6 exempte de dangers, les moyens simples d’cpouil- 
lage sur lesquels nous allirons rattention seront diffuses avec 
profit'dans les agglomerations humaincs qui fournisseni encore 
tant de milliers de victimes au typhus et coiitribucront a ren- 
forcer, sans la rendre p6nible, la defense sanitaire des personnes 
a preserver. 


A propos d'un cas dc pseudo-typhus en Annam 
Par E- Lagrange. 


La lecture du premier memoire dc E. Walch (i) sur les Trom- 
bicula des Indes neerlandaises et de leur r61e dans Tetiologie du 
pseudo-typhus nous a pousse e publier I’observation suivante 
d’un cas de fievre analogue suivi par nous e Nha-Trang. 

Apres quelques jours passes en tournee de vaccinations .\ la campagne 
par un temps exlremement pluvieux, le T.. , medecin do I’assistance 
indigene 4 Nha-Trang, cst rentre chez lui \ers le 25 novembre 1920,assez 
fatigue, mal e I’aise. 

Le 28 novembre, cette impression de malaise augmente. Le soir du 
meme jour, je le trouve tres abatlu, se plaignant d’une cephaiee intense 
et d’une grande fatigue generale. La temperature rectale est de 38»2. Le 
malade lousse, le visage el les youx sonl legdremenl congestionn^s. 
I/examen general ne montre (|Ue peu de sympldmes: seuls quelques rides 
inuqueux dissemines dans les deux pouraons. La langue est bonne, le 
ventre souple, la rate non perceptible. 

11 exisle hla face interne de la jambe gauche une petite ulceration quo 
lo inalado dil sAtre produite sponlan^ment et qu'il a constatde quelques 
jours auparavant.Cette uledration dont il agratt 6 la croute ressemble alors 
h un furoncle vid 6 , dont le centre serait recouvert d’une escarre de la 
dimension d’une lenlille i clle a provoqufi une petite ad 6 nite inguinale. 
Nous hdsitons lous deux i ce moment h 6 tablir une relation entre cette 
reaction locale et les syinpl 6 mes g 6 n 6 raux. 

29 novembre. L’examen dusang prislaveille montve deuzP/asmodium, 


lur un froltis examm 6 : 

Numeration leucocylaire: 

Lympho. 20 

Mono. 50 

Poly. 100 

Eosin. 0 


Du 29 novembre au 2 ddeembre, roalgr 6 un traitement quinique assez 
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intense (1 g. de chlor. de quinine intranmsnilairc et 0,60 g. par ingeslion 
chaque jour), refal rcsle sensibloinenl lemOine.La Icnip^ralurcoseilleonfrc 
38” le matin el 40” lesoir. Los nianx do vonl loujours croissaiil. la 
lorpour s’aorcnluo; I’lnsomnio ohl tia's pi^nihlo. Lo nialado ropond avoc, 
onnui cl fatigue mix quoUpios qiioslions qui lui sont pusiVs. Ija losioinlo 
la janibo luoiilre uiic polile croiile noire, iin gros ganglion ;i raiiio, losgan- 
gliona desdoux nines et doa deux aisselles sotil (umefii^s, mobiles el indo- 
lorcs, 

Lg 2 decembre, (lea laches rosdes apparaisaent aiir ralidomen. Pas de 
rate. rKniiocullure n(‘galive pour Ics baeillcs lyphiijuo el paratyiibiipies. 

8 d(!>ceinbre. Lcs taches rosees se nmUiplient, deviennent paimleuses ; il 
y a dcs ladies rouges nux deux poigncls. A la jambe I’csrarre augmeiile, 
atteinl I cm® de diametre ; le bubon esl Ire.s gros ot Icudu. 

6 decembre. Elat g6n4ral slationnairo, nssez alarmant. Los laches 
abdominales sont devenues violnrees et le corps onliiT osteouvcrl d’nn 
exanth^me dilfus. 

6 decembre. L’exanihc'une diminue. LVtal typbiipio roste d’aulanl plus 
alarmant qu’il n’y a pas dc diagnostic pose Vt (jue ni la (pilniiie ni lcs 
envcloppernents froids rejidilijs n’oni d’inlliience durable sur la toiu])('‘> 
ralure. 

8 d(Scembre. L’oxanthemo a rompUHemonl disparu Tous lcs ilutres 
sympb'imes, fu'^vre, conjonclivilo, bronchile (5puisanlo surtouL nocturne, 
insomnia persislcnt. L’ulcijralion alleinl alors 1 cm. 6 de dianu'^lrc, b'.s 
bords coupes nets, I’escarre cenlrale tend s’liliminei*. 

0 ddcombre. Apr^s des sueurs el une diurt'‘se abondanie vers 10 heiiros 
du matin, le malade a une impression nelto de soulagcmcnt. La lomp^ra- 
turc descend ii 37”5 pour renionter dans la soiree. Nouvclle hdmocuUure 
qui resle sLiirile. A parlir de cctle dale, la temperature maxima dcseeudra 
chaque jour. 

Du 9 au 18 d(Jcerahre. La convalescence s’^tablil. La fnililesso esl grande 
et Tappdtit revient. L’ulc^roLion se dess^che lentemenl. 

16d(icembre. La fifevre a compl^leinont di.sparu. La faiblesse cst tou- 
jours grande. Le maladehabituelleinenl d’uncaraclcire facile el gnidcviiuil 
irascible. 11 se plaint dc vives doulcurs nux dpaulcs cl mix bras, ellcs per- 
sisteronl pendanl une quinzaine de jours inulgn* lous los lopiqiu's, puis 
disparattroni progres.sivement. 

22 ddeembre. — Le carncliVo esl redovenu normal. I.os forces rcvi(*ii- 
nent rapideinenl. 

1®*’janvier. MalgriJ qiielques doulcurs pcrsislanics au bras droil, lo 
malade reprcncl son service habilucl complcleineiil r<5labli. 


La tlidrapeutique, quinine d*abord, puis bains et envcloppo- 
raenls froids, ne semble avoir eu aucune inlluence sur la marclic 
de la maladie. 

Les diagnostics gtuccessivemenl envisagiis ont 6l(5 ceux do 
paladisme, de pesle posvsiblo, pais de typhoTde, pour conclnrc 
A une fifevre ind^lerrninde au sujet de laquellc nous avons cher- 
cli6 depuis 4 nous documenler et que nous identifions actuel- 
lement avec le pseudo-typhus de Deli ou la fi6vrc lluvialc du 
Japon. 

Le Ybrsjn, 4 qui le ca§ a comniuniquii, nous a aussitOt 
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aiguille vers scs etudes parues en 1908 dans ce bulletin. Yerstn 
et Vassal (2) y signalent une (Spidcmie defi^vro qu’ils assimilent 
au typhus exantliematique; elle en diff^re seulcment an point de 
vue cliniquo en cc que chez les indigenes examin(is elle n’a pas 
provoqut^ d’exanthimc, el, au point de vue palholoqique, en ce 
quo les cobaycs, les rats et les lapins inocul 6 s n’ont pas pris 
I’infeclion, alors qu’ils sont scnsiblesau typhus exanthematique. 
Dans sa communication au Congrds de Manille, Vassal (3) a 
d’ailleurs employ^ le t.erme de pseudo-typhus terme que SoiiiiF- 
FNER (4-5-6) dcvait adopter. 

Quant ^ rexisteiice d’un « chancre » el d’une reaction lympha- 
tique, elle n’est pas signal 6 e dans les articles pr 6 cil 6 s du 
D' Yersin. On peut se deraandersi deux sortes de fifevres n’ont 
pas 6 te confondues, d’autanl que Goppin ( 10 ) signale, ‘k Hanoi’, 
une fi 6 vre rappelant le typhus, sans remarquer davanlage la 
porte d’entr^e. Ddns quclques cas observes prdc^demment chez 
les Europ^ens de Nha-Trang, au sujet desquels nous avons pu 
faire une enqufite retrospective, Thistoire d’unc porte d’entree 
caracteristique etd’un exanthemc existe loujours el leD’^ ICrempf 
(communication verbale) nous cilait un cas oCi le diagnostic de 
typhus ambulatoirc et de syphilis (chancre et ros^ole) avail 
s 6 rieusemcnt discul(i. L’ulc 6 ralion laisse toujours apr 6 s elle une 
pigmentation brune autour de la cicatrice blanche dont le dia¬ 
gnostic differenliel avec les cicatrices de gomme ou d’ulc^re 
tropical est impossible. C’est celle porte d’enlr(ie de la maladie 
qui nous a portd vers le diagnostic de fi^vre fluviale, ou 
fi^vre A Isutsugamushi, avec cetleseule reserve que ce diagnostic 
impliquait une extension considerable de I’aire geographique 
de la maludie. Or il existe sur toute la cdle occidentale du 
Pacifique, dans les nrchipels qui la bordenl et raemeen Austra- 
lie, une maladie lr 6 s carncieris 6 e qui peut vraiserablableraent 
lui 6 lrc assiiniiee. Elle existerail en Coree oh elle a 6 td signaiee 
par Weir (7) d'une fa^‘on peu caracteristique sous le nom de 
paralyphus, aux Philippines [Asiiburn et Craig ( 8 )], en Indo- 
cliine, k Saigon [Noc et Gantron (g)J, peut-^tre aussi h Hanoi 
(Goppin, qui ne parle pas de chancre ni d’addnite), h Sumatra 
(SgIIUFFNER), hFormOSe [IVAWAMLTRAet YaMAGUGHi(i l), nAT0Rl(l2)], 
dans les Straits settlements [Dowden (i3)], dans le Norlh-Queens- 
land [Breinl, Priestley el Fielding (r4)J et peuMtre dans le 
Punjab (Megaw) (i5). D^s le xvi® si 6 cle, d’apr§s Hatori, cetle 
16sion a 6 t 6 observ^e par les ancions Ghinois qui connai^aien.t 
les mites. 

Tons ces auteurs out observe une fi^vre Eruptive accompagn^e 
de necrose <Spideriniquo el d’engorgemenl des ganglions lympba- 
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liques avec symptdmes nerveux et faiblessp, cong'estion pulmo- 
naire et conjonctivile. La lesion initiale est causde par la mor- 
sure de la larve dii microtrombidiom; il sc produit line petite 
aire n 6 crotique, indolore, A bords nets, non pnrulente qui se 
cicatrise apr 6 s la p^riode f<ibrile. 

L’^tape suivante se manifeste par iiii bubon. Breinl dit aioir 
eu un cas oil le diagnostic de pcste a lUe posti. C’est ce qni 
nous est arrive. Mais bicntdt les divers groupcs ganglionnaires 
sont entrcpris. Ceux-ci, bien qu'auginent^s de volume, rcsteut 
mobiles. 

L’exanllieme est d'abord papuleux, les laches sont rouges, 
disparaissant 4 la pression, el envahissent progressivement tout 
le corps. Les symptdmes nerveux sont g^n^ralemenl tr4s acccn- 
lu^s, maux de t^te continus ne c4danl pas aux analgesiques, 
insomnie rebelle, torpeur telle que le malade reste couclid sans 
r4pondreaux questions qui lui sont poshes, indilFcrcnt 4 tout cc 
qui Tenloure. La bronchite et la conjonctivile sont un signe 
tr 4 s constant de la maladie. 

La fi^vre, d’apr 6 s les cas observds, est variable, tant dans sa 
courbe g^ndrale, dans son intensity et sa dur4e que dans son 
mode de lerminaison. Or, toute cellc sjmplomatologie csi com¬ 
mune aux deux infections. 

Dans quelle mesure le pseudo-typhus d’Extrdme-OrieiU peui-il 
6 tre assimil 6 4 la ii 6 vre Isutsugamushi? ' 

Si dans la seconde, telle qu’clle est observ4e au Japon et 4 For- 
raose, la mortality est souvent 4Iev6e, allan t dans certains districts 
jusqu’4 3o et 5oo/o, la premiere aurait un pronoslic en g4n4ral 
favorable, moins de i o/o de d(ic4s sur les 1.482 cas de Brkinl, 
et 3 0/0 dans la statistique de Schuffner. 

Au Japon et 4 Formose, la maladie est une maladie d’tU 6 ou 
saisou pluvieuse. A Nha-Trang, noire cas a ohscrvd lin 
novembre, en pleine p4riode d’inondalion, sur un mddeciu eu 
tournde de vaccination qui avail dtd lr 6 s exposd aux inlempd- 
ries. 

Dans plusieurs inlerrogatoires, nous avons relrouvd des don- 
ndes analogues. Le tcrme de flood disease est done parfaitemeut 
justifid. Au contraire, Breinl, Priestley et Fiedling dtablisscnt 
une relation inverse. Dans les autres cas publids nous n’avons 
pu retrouver cet dldment dtiologique. 

Reste la question de Thdte vecteur, sur laquelle le travail de 
Walch apporte des donndes intdressantes ei tr 6 s dtudides. 

Lazoolo^ie des mites semblejusqu’4prdsentassez pea avanedo 
malgrd les dludes des Japonais, de Berlb.se, de Oudemans et de 
Brutant^ ciids par Walcii, Si les fidvres du groupo qui nous 
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occupe soiit limilees A TOrient, les roug'els attaquant rhomm6 
sont cosmopolites. 

Au Japoii, la lievre Iluviale est due k la larve du Microtrom- 
bidium (Trombictila, Leptus) u/ramus/iz (Brumpt). 

A Formose, Hatori el IIawamura ratlribuent au Microtrombi- 
dium psendo-akamushi (Hatori). 

A Deli, Walcii s’allache surtoul A Trombiciila deliemis 
(Walgh) sur des raisons zoologiques et epidtSmiologiques. 

La larve de cette esp6ce, tr6s voisine des deux pr6c6denLes, 
est caract6ris6e par ses dimensions (87X74^, elle est la plus 
petite coiinue chez I’liomrae), son 6cusson unique, {’absence sur 
celui-ci de poils sensoriels en forme de massue et les dimen¬ 
sions ^gales de Tmil ant^rieur et de i’oeil post^rieur. 

Les rougets sont parasites des esp^ces zoologiques les plus 
varides : mammif^res, surtout petits rongeurs, oiseaux insecles 
etaraign^es. 

Au Japon, ce sont les rats el les petits rongeurs des champs 
qui ont 6t<i incrimin^s par Nagayo (16) comme reservoir do 
virus. G’est chez eux qu’on irouve, et par centaines sur un indi- 
vidu, le Microtrombidium akammhi. 

SfiiruFFNER, k Deli, a eu son attention attir^e vers le caracl6rc 
local de la raaladie. Mais des examens poursuivis sur les dilf^- 
rcnls animaux domestiques, il r^sulte d’apr^s Walcii que les 
poulets, les pores, et surtout les rats et les canards en sont 
infest^s, ces derniers au point d’en avoir la peau du ventre 
rouge. 

A Nlia Trang, les rougets sont fr^quenlts sur les rats. 

D'apr6s les faits acluellement connus, la fi^vre tsulsugamuclii 
et le pseudo-typhus, identiques ou non, seraient done provoqu^es 
par la morsure de larves do Microirombidium, les trois espdees 
akammhi^ p&eudo-akamnshi et deliensis dlant trds voisines. 

Quant k la nature du virus, elle est jusquA present inconnue. 
(Hayasiii (17) vient cependant de signaler des corps inlracellu- 
laires). ’ j 

Si k un point de vue clinique la fi^vre fluviale peut 4lre rap- 
proch^e du typhus exanth^matique et de la fidvre des Montagues 
Boclieuses (voir S. Burt Wolbach) (18}, comme cette derni^re 
elle est iransmise par un acarien. Elle en diff^re toutefois, et 
aussi du typhus en ce qu’elle commence par un chancre etune 
4tape ganglionnaire. 

Ces derniers caract^res et Fexanlh^roe la rapprochent de deux 
spirochetoses bien connues, la syphilis et le sodoku j le mu lot, 
hdte frequent de la larve du Microtrombidium^ reservoir pro- 
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bable de virus, etablit encore un point de contact avec cede 
derniere afTection. 

/nstifnf Pnstpur do N/ia-Trnn(f 

el Unheraifi^ I'Aiirore de ShancjhaW 
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Memoires 


L’etiologic du Tokelau 
Par Aldo Casteliani. 

Dans presque tons les livres inodernes de Dorinatolog'ii* et dc 
M^dncine Iropicale, on parlc du Tokelau coraine si celle affec- 
lion tHait caus6e par des aspergilles, el cela principalrment 
depuis les travaux de Tiubondeau et de Weiimer. Depuis kjio, je 
me suis efforce de diraontrer que les asperg-illes el champi¬ 
gnons similaireSj qu’on Irouve si souvcnl dans les pellicules du 
Tokelau, ne sont pas les vrais parasites causant la maladie, cc 
sont des saprophytes banaux. Les vrais agents de raffeclinn 
soul des champignons qui n’out rien de commun avec les aspcr- 
gillcs, el pour lesquels j’ai cr 66 un nouveau genre : Endoder- 
mophijton. II sera peut-6lre inUressanl d’xaminer de plus pr6s 
rhisloire des recherc'hes 6liologiques de cette maladie. 

Fox, en i8G6, dans le Tokelau, d^couvrit la prtSsence d’un 
liyphomjmiilc. Mansun, t‘u 1872, au cours de Texamen de pelli- 
cules, vit de nombreux filaments myc^liens dont il donna une 
excellenle description raorphologiquc, mais avec les miilhodea 
bactdiiologiqups de ce temps-la, il ne r^ussit pas a les culliver. 

IlipiiACL pEVNcriARD, quclqucs anm5es plus lard, regarda le 
champignon comine un trichophyton non cultivable, qu’il 
appela Trichophyton concenlricum. Nieuweniieis affirma qu’il 
(itait tres facilenient cultivable el qu’il clait caract^risd par des 
colonie.s craUbdformes. Ses experiences ne furent pas confir¬ 
mees. ‘ 

Tiubondeau a deceit des fructifications similaires di celles des 
aspcrgilles lypiques et crda un nouveau genre qu’il appela 
Lopidophijton (ksTziq = scale, fur 6 y = planle). Wbhmer le consi¬ 
ders comme appartenaiit au genre Aspergillas sensii stricto et 
le nomma Aspergillus iokelan, Depuis les travaux de Tribon- 
DEAu et de Wehmer, on peut dire que presque tous les auteurs 
ont consid<5r(i la maladie comme une « aspergillose ». 

J’ai commence quelques rechercfaes sur le Tokelau en iqofi, 
mais ce n’est seulemcnt que depuis 1910 qu’il m’a dt6 possible de 
faire une investigation un peu complete. Je me suis vite. con- 
vaincu que les aspergilles et champignons similaires, qu’on 
Irouve si fr6quemment dans les vieilles pellicules (principale- 
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mcnt celles qu’on re(^oit en Europe), n’ont rien a fairc avcc la 
raaladie. Ce sont des contaminations ou des saprophytes et je 
n’ai jamais r^ussi i reproduire la dermatoso avcc des cultures 
de ces champignons. En employant une technique speciale, j’ai 
cuUiv(^ 4 Geylan des champignons qui n’ont rien de commun 
avecles aspergilles, ct pour ces champignons, j’ai cr6d Ic genre 
Emiodermophijlon^ et j’ai garde, pour une esp6ce dc ce genre, Ic 
nom de concentriciim employ^ par R. Blangiiard, quoique cet 
auteur criU qu’il s’agissait d'un trichophyton non cultivable. 

Tegunique. — Avec la technique mycologique usuelle (passage 
des pellicules dans I’alcool pendant quelques minutes, puis 
ensemencement sur milieux solides de Sabourauo, etc.}, on ne 
r 4 ussit pas 4 les cultiver. II faut suivre la technique suivante : 
on prend 20 tubes de bouillon glucosd (4 0/0), on ensemence 
dans chacun une partie de pellicule prealablcment lenue pen¬ 
dant 10 m. dans I’alcool. Puis on lient les tubes 4 temperature 
ambianle tropicale et on les examine dc deux en deux jours. 
Sur 20 tubes, 16 ou 18 peut- 4 tre deviendront troubles, maisdans 
un ou deux le milieu demeurera limpide et, au bout do quel¬ 
ques jours, on y vorra des filaments d 41 icats prenant leur origiiie 
dans la pellicule. Plus lard, on pourra 'asscz souvent voir &c 
former comme unc petite balle de colon, au centre de laquelle 
apparaitra un point noir ou brun qui n’est autre que la pelli- 
cule. On iransporlera ces filaments sur de la gdose gliicos 4 e' 
(4 0/0), et le champignon d 4 sormais se d 4 veloppera lr6s bicn 
sur milieux solides; il pourra m 4 me continuer 4 6tre sous-cul- 
tiv 4 sur milieux solides inddfinimenl. J’ai des souches qui 
ont 6ld isol6es par moi il y a 10 ans et qui poussent encore triis 
bien. 

Desgririion. — La description bolanique dtMailI 4 e des cham¬ 
pignons a <?t 4 doiint'^e par moi dan.s plusicurs publications ; on 
peul la Irouver notamment dans la nouvellc edition du Mannol 
de MSdecine Tropicale de Castellani el CiiALwinns-. Je me hornerai 
done 4 en dire seulement quelques mots. 

Les champignons du genie EndodermopJujlon Cask, ainsi 
que Tout remarqutS Ptnoy el Sabouraud, auxquels j’ai cnvoy4 
des cultures, sont, en ce qui concerne les cultures, assez pro- 
ches des champignons du genre Achorion. Ueoi est lr6s ini 4 res- 
sant parce que, cliniquement, il y a peu de dprwatomycoses qui 
soient aussi 4 loign^es que le Tokelau ct le Favus. Les endoder- 
mophytoDs, dans leur vie parasitique, se ddveloppent en 4normc 
quanliidde filaments myc 4 Iiens entre la coache de Malpighi et 
V les couches superficielles denpidermc; ils n’attaquent pas les 
polls ni les foUicules pileux. Les filaments ne pr 4 sententjamais 
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de fructifications aspergillaires. Quand dans les vieilles peUicules 
on voit des fructifications aspergillaires, I’exaraen raicroscopi- 
queprolongd raontrc qu’clles appartienncnt k un autre cliam- 
pig’non qui est pr< 5 sent sur la surface com me saprophyte. 

Multiplicity des espeoes. — Le Tokelau n’est pas causY par 
une seule espYce d’Endoderrnophylon, mais bien par plusieurs, 
chacune donnant dans mon experience une ltij5'6re difPYrence 
Clinique. Au commencement de mon investigation, j^ai deciil 
seulement une espYce pour laquelle j’aiemployY le nom d'Endo- 
dermophyton concentricam, dont la premiere souche, que j’ai 
isolYe produit, aprYs quelque temps, une pigmentation noire. 
Puis, j’ai constatY que cette denomination s’appiiquait k plu¬ 
sieurs espYces. A present, j’en ai differencie trois principales 
comportant chacune plusieurs varietes. Elies peuvent Ylre dif- 
ferenciees de la maniYre suivanle : 

Cultures cn gelose glucosee oranges ou rosdes, fin duvet; tW/- 
ciim. 

Cultures en gYlose glucosde leinte ambrYe, pas de duvet : 
tropicale. 

Cultures en gelose glucosee noires au bout de quelque temps, 
concentricam. 


Endodermophyton tropicale Cast. 

VEndodermophyton tropicale se rencontre en abondance dans 
les lesions et se prYsente sous I’aspect d’un encheveirement de 
filaments et de segments myceiiens, de forme rdguliere rectan- 
gulaire, ou plus ou moins carree, et generalemeni droite. Si on 
Taisse la liqueur de potasse en action pendant un certain 
temps, les segments myc 61 iens, dont la longueur est variable ct 
la largeur, de 2 d 3 p. 1/2, presenleronl un contour double. LeS 
fructifications aspergillaires decrites — lorsqu’elles sent prd- 
sentes ^— par un grand nombre d’auteurs, sont le resultatdela 
contamination par d’autres champignons el ne font point partie 
du vrai champignon. Je suis parvenu i culliver ce champignon 
en suivanl la raYthode que j’ai dYj^i dYcrite. 

Les principaux caractYres de la culture sur terrains solides, 
quand cellc-ci en est Y son i 5 ‘‘ ou 21^ jour, sont les suivants : 

Gelose glucos&e (4 0 / 0 ). — Proliferation abondante ; surface assez sou- 
vent cYrYhriformejCirconvolutioanYeou sinueuse La culture, dem^me que 
le milieu sont de teinte * I6g6rement atnbrYe, laquelle peuL s’accentuer 
notablement el devenir rafime bruniltre par la suite. En gYnYral, il n’y a 
pas de duvet, mais il peut se faire qu’uo duvet blanchfitre, court et clalr- 
semY apparaisse dans les cultures anciennes IransplantYefe plusieurs fois 
et en Ytat de dYgdnYrescence. 
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GHo&e de Sabourand. — Proliferation relalivcinent pelilr, d’un j^ris 
l)lanchAlre, en grande parlic subnicrgoo. Ties colonies sont IjlanchAlres 
egalcmcnteL porlenl generalcmeat im noyau central; dies no presentcnl 
lainais de duvet. Ija partie !sul)nicrgoe est Ires fcrmcmenl logiVeL soiivonl 
dcs pro|Pcti(jns on dmanent ct s’eufoneenl dans le tnilieu ; la (einlo de 
celui-ci ne subil auciino .illeralion 

Or/ose fjflijcth'inee — Proliferation analogue ii cello oblemio eii gelose 
de Sabouraud. I,oi'S(iu’il y a reunion des colonies, la culture presenle tine 
surface bosselee ; pas de duvel. 

G^lose ordinaire. — Proliferation minime, quchfuc i>eu siniilairea cetb' 
ohtonue en gelose de Sabouraud ; pas de duvet. 

Geiose « nianmte » (4 0/0). — Apparence quebpie peu semblable acelle 
quo presenle la proliferation ea gelose glucosee ; la rroissance est cepen- 
dant moms abondantc. Le milieu peut prendre une coloralion l/‘gereiuenl 
ainbree ; pas de duvel. 

Gelose d la saccharose (4 0/0). — Proliferation pluliM minjine analogue 
i celle en gdoso de Sabouraud ; duvet ab&mil. 

Gilose fit nulrose j (4 0/0). — Croissanco tri^s lente. Lcs jeunes colonich 
separees ont un noyau central; dies s’unissoni uttiiricurement pour for¬ 
mer une masse fl surface irrcgulier(‘. 

Gilosematlosh {acide). — SeinblabU*i\ celle en gdlose de Sabouraud. 

Gblose mallosee (^alcahne). — Seinblnble h cello en gdose do Sabouraud. 

Gelose « adonile » — Proliferulion peu ahondanle, en eireonvoliilions ; 
pas de duvel 

G&lose galactosh. — Surface busseli^e ou ed’dbri forme. 

GUose « leviUose ». — Surface bosscl6e. 

Gelose « raffinose ». — Surface prAsenlant des circouvolutions. 

G&lose a. rhmline. — Surface prdsentant des circonvolutions. 

Otiose ct la saccharine (4 0/0). — Surface plulOl irr6guH6re ; point do 
duvet. 

Gblosc laclosee. — Analogue h celle en gdose de Sabouraud, mais la 
proliff'cation en surface est plus developpM. 

Gilaiine, — Liquefaction tri)s lente du milieu. 

tail. — Proliferation inliine. 

Bouillons sucres {^maltose. Inclose, etc.). — Legere croissaucc au fond du - 
tube : pas do prodiiclion acide ou gazeiise. 

Cultures en goutik pevdvnte — Dans ces cultures (bouillon 
de S.vKOURAUu raallosd)» on peu I voir do longs filaineiil.s inyee- 
liens (fig. i). La reproduction u lien sous forme de bourgeons 
(^mis par le mycdliuiii, et il senibb* aussi par un processus (1(‘ 
dicbolomie. 

Pathogenicity. — Le champignon ddlermine un type de Tinea 
imbricata tr^s fri^quent. J’ai pu ddmontrer que I’inoculation a 
I’hortime de cultures de ce champignon donne une forme lypi- 
qne du Tinea imbricata. 

Enoodermopiiyton iNDicuM CLast. iqir. 

Ge champigrjou a trouv6 par moi dans certains cas de 
Tokelau, Son apparence microscopique dans les peilicules esl 
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idenlique a celle de VE. tropicale. Voici les princlpau.v caracl<^- 
res de la culture en lerrains solides, qiiatid celle-ci est lenue 
dans Tobscurile si une temperature d’envirou 80 si 85 ° F., en 
lubes non bouclnSs au caoutchouc, et (ju’elle en esl a une 
periode de d6veloppcinent variant eiilre le if)*’ el le ai‘‘ Jour. 



Fis; t -- Endoih'i'mophjlnn h'opwnle. C’.nllurc i'll gouSlo poudanlp 

Giloae gliicosee (40/0). — Proliferation assez abonil.inle, dent la sur¬ 
face est sou vent plus ou uioinscirconvolusJe ou marquee desillous Lii cul- 
lure en certains cndroils — souvent au centre — est d’une teinle soil 
orange fonce, soil orange rose, soil orange-rouge, quelques fois d’un 
rouge vif. Le reste de la surface de la riilture est souvent hlanc el pou- 
dreux ct couverl d’un ddlicnt tfovel trOs court. 

G&losp. de Sabouraud. — Proliferation lonte, surface poudreuse, circon- 
volu^e ou aver noyau central. Lacroissance no s’rU'nd pas dans la profon- 
deur du milieu coniine clle le fait lor.sqn’il s’agil de VE. conrenlricum. 

GHose (jhjeerinee. — Prolifih’alion abondniile hlanclie ou ambreejun 
duvel hlan'c, delical el court sc rrinnnpie &ur cerlaines parlies de la 
culture. 

Gelose ordinaire. — Prolif6ralion assez marquee; surface bosselee et 
couverlft d’un delicat duvet blanc-de-neige, tr6s courl. 

G^lpse mannite ». — Prolifi'jration h surface irreguliiire ou circonvo¬ 
lume, couverte d’uu duvetblanc el courl. 

Ge/ose a la saccharose, — En circonvolutions ; duvet blanc. 

Gblose a la saccharine. — Surface sinueuse et couverte d’un (in duvet 
blanc. 

GHose mnhoske [acide). — Assez semblable Ji celle de la gelose de Sabou¬ 
raud, mais la croissance en surface esl plus developp^e. 

GHose malfosbe {atcaline). — Analogue a celle en gelose inaltos6c acide; 
le duvel blanc est pins abondaul. 
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G&lose lacfosie. — Surface bosselde el couverle d’un Uuvel hlanc-do- 
neige. 

Gdlose « nutrose >, — Surface jaunjltrc et sinucusc, prdsenlunl un duvet 
V)lanc el court. 

Gilose « l<^onhse ». —• ProIift*ration mioime, de teinte jaune ou orange ; 
presence de duvet blanc court et clairsem^. 

G(ilose « galactose j>. — Prolifcb’ation assez abondanle; surface cireoiivo- 
luee et couverte d’lin ^pais duvet blanc de neigo et court. 

G&lose « raffinose ». — D’apparcnce analogue h la prdec'dentc. 

Gelose a tinuline. — D’apparence analogue aux deux cullures prece- 
dentes. 

Glucose « adonite — Surface pr6sentant des circonvolutions el cou¬ 
verte d’un duvet blanc. 

G&latine. — Liquefaction Irfis lente. 

Lait lournesoU. — Proliferation inlirae ; Ic milieu peut, ultdrieuremenl, 
se decomposer. 

Bouillons sucres divers {maltose^ lactose, etc.). — Petite proliferation au 
fond du tube ; pas dc production acide ou gazeuse. 

Le tableau ci-dessous rnontre clairement les dill'drentes caruetdrisLiques 
que Ton releve au cours de la culture des deux champignons dans les 
milieux priiicipaux: 

Comparaison des caraotdres oulturaux de VEndodermophylon tropicale 
et de VEndodermophylon indicam. 


Milieux 

E. Iropicale 

E. indicum 

Gilose glucos^e . . 

Coulcnr ambre ; duvet absent 
dans les cultures jounes. 

Orange soutenujquelqucfois 
rose, et quelqucfois rou¬ 
ge ; tr^s souveut un lin 
auvol blanc tr6s court cst 
present. 

G6Iose Sabourend. . 

Proliferation peu marquee 
presque toialemcnt submer- 
gde; p''oint dc duvet. 

La proliferation en surface 
cst plus d6velopp(iecld’uu 
blanc poudrenx. 

Gil use. 

Proliferation peu d6?eloppi‘e 
et siibmergec rn grande par- 
lie ; analogue a celle cn g(5- 
lose do Sabouraud; point dc 
duvet. 

AssciS diWeloppcc, surface 
irrcguli^re ; duvet blanc 
clairctnrnl visible. 

Gelose k la glycerine. 

Croissaoce en grande partie 
submerg^e; prolifirotion cn 
surface relalivement'faible 
et scmblablc h cclle de la 
g61ose de Sabouraud ; point 
de duvet. 

Proliferation cn surface ires 
d6vclopp6e, d‘apparence 
sinueuse ; il y a un duvet 
blanc et conri. 


Les caracUristiques ci-dessus ont relev6es d’apr6s I’appa- 
rence des cultures maintenues k I’obscuril^ k une lenupdrature 
de 24 ^ 28° G. et sans avoir ^t 4 bouchdes au caoutchouc. Si I’on 
moditie cette technique, les caracl 4 res culturaux subissent des 
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alt(irations. Dans le cas oCi les tubes sonl boucli^s au caout¬ 
chouc, VE. indicum, de m^me que VE. tropicale, pent pren¬ 
dre une teinte rouge vif. D’autre part, si des sous-cultures, 
dtirivees des premieres, sont raises dans les tubes non bouchds 
au caoutchouc, les champignons deces derni^res presentent les 
caract^res raentionn^s ci-dessus. 

Cultures en gouitc pendante. — On y reinarque la presence 
de longs Glaments myc^liens; point de spores libres ; la pro¬ 
pagation semble s’en'ectuer par des bourgeons emis par le 
mycelium. 

Patiiooenigit^; de Endodermopliyton indiciim. — Le champi- 



Fig. a. — Endodpnnophijion indmim. Gullnrp on gouHe poidaiilp. 

gnon est la cause d’un certain norabre de cas de Tokelau. Le 
type de Tokelau cause par ce charapignon semble 6tre clinique- 
ment un peu difftirenl, plus superficicl, que le Tokelau cause 
par VE. tropicalr, inais il convienl de proc^der d des recher- 
ches plus approfondies sur ce sujet. Je suis parvenu ^ repro- 
duire la maladie experimcntalement en inoculanl des cultures 
pures du charapignon A des indigenes ayant consenti aux expe¬ 
riences. La peau fut tout d’abord scarifi6e 4 I’aide d’un bistouri 
sltirilis^) puis on fit p6n6trer dans la plaie, par la frictiorl, une 
quantity suffisante de culture en agar pure de E. indicum, Les 
premiers syraptdmes d’une Eruption apparurent apr6s une 
p 4 riode de 21 jours, puis les plaques typiques du Tokelau 
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se d^veloppferenl. Dcs pellicules recueillies on oblint le diive- 
loppcmenl d’lin champig-iion absolumcnt idcnli(jiie a celui de la 
souclie dc E. I'ndica/n qui avail scrvi ii riiioculatioii ties indi- 
vidus. 

II est Ires interessaiit de nolcr qu’avec dcs souches recem- 
mcnt isoltics, on rcproduil lonjours la maladie typicjiic facile- 
meiit ; avcc des souches vieilles, ires souvent, on ne dtHennine 
qu’uiie derinatile papuioTde qui dure lr6s peu de temps, et qui 
ii’a pas les caracteres cliniques du Tokelau ; les cultures tres 
vieilles perdent generaleineiit toutc patliogeuicite. 

Conclusions 

L’opinion classiquc que Ic Tokelau est nne asporg-illomycose 
est erronee ; les chanipio-uons du j^cnre Asper(/i//i/m, Penici- 
liiim et sirailaires, qu’on Irouve si souvent dans les pellicules, 
sont seulement des saprophytes. Je n’ai jamais r(^*ussi th repro- 
duire experimentalement la maladie sur Phomine avcc ces cham- 
pi^^nons. 

Les vrais agents ^tiologiques de la maladie sont des 
champignons qui, botaniqucment, sont tr6s pres du genre 
Achorion; mais pour des raisons principalement d’ordre biolo- 
gique (maladie, cliniquement, compUtcmenl diff^rente du favus ; 
mani6re de dtiveloppemcnt dons I’^piderme, etc.) j’ai propose la 
cr<iation d’un genre nouveau : Endodermophijton. Avec les cul¬ 
tures pures de ces champignons il est facile de reproduirc le 
Tokelau chez ITiomme, pourvu quc les cultures iie soient pas 
irop dg6es. Dans le genre Endodermophijton on peut distinguer 
plusieurs cspeces dont les plus frequentes soul Endoderino- 
phijioii tropicale et Endoderinophyton indieam. 
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Hdmatozoaires de quciques oiseaux d’ltaJic 
Par G. Frangiuni 

Une titude sur les protozoaires et les ndmatodes du sang des 
oiseaux dTlalie, n'ayanl pas encore <ile faite, nous avons exa¬ 
mine en 1921 et en 192a, un certain nombre dc ces oiseaux. Chez 
quelques-uns d’entre eux, nous avons trouvd un ou plusieurs 
h^matozoairee, ainsi que I’indique le tableau suivant: 
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E&pt'ccs et nombre d’oiseaux examines 

Htemoproteus 

a 

0 

0 

0 

0 

3 

s 

0 

tn 

0 

^3 

efi 

1 

S: 

£ g 

tins 

0 .- 

a 

Parasites || 

Leishmanifor- 

mes II 

1 

3 

0 

Hirondelie de fenfiJre {Chelidon 
urbica) . 

5o 

i5 

» 

» 



10 

Hirondelie de cheminie {llii'un- 
do rustica) . 

.'io 

2 


3 


» 

4 

Hirondelie de rivnge {Cotyle ripn- 
ria) . 

{)0 

„ 


I 


» 

» 

Martinet noir (d/JHS apus). . . 

3o 

M 

» 

I 

)) 


)) 

Emouchel [Fiiho hnnuncnlas) . 

3 

2 

» 

)> 

)) 

» 

)) 

Faiicon [Albanella pallida) . . 

1 

» 

I 

» 

)) 

» 

)) 

Alouette {Alaada arvensis). . . 

6 

1 

» 

» 

» 

» 

)> 

Merle (Merula nierala] .... 

0 

» 

» 

>} 

» 

I 

)) 

Sarcellc (Quei'quedula crecca). . 
Passerau (Passer domesticas) . 

4 

4 

)) 

» 


)) 

» 

» 

;; 

Chardonneret (Carduelis cardae- 
lis) . 

a 

» 

,, 

>) 

» 

» 

, 

Totanx . . , , . 

ao6 

fii 

I 


I 

I 

i5 


H-EMOPROTEUS 

Chelidon ixrhica (Ilironclelle de fendfrey. — Nous avons dtjcrit 
ce protozoaire dans une note unt6rieure (i). 

Hirundo riistica (llirondelle de chemin6e). — Sur 5 o hiron- 
delles, 4 presenlaient dans Ic sang un JL-vmoproteas plutdt rare, 
endoglobulaire. Nous n’avons pas vu de formes jeunes. Les 
(irain^tcs miiles et femelles, eii croissant, son I bien ditF6renci6s 
el les rabies sont plus nombreux. Ils peuveut d(iplacer les noyaux 
h I'intdrieur des globules rouges cl les formes femelles sont plus 
grandes que les in 0 . 1 es. Les grains de pigment sont plutdt gros. 
Les globules rouges, qui renferment les parasites, sont lr6s allu¬ 
res; ils soul pdlcs et parfdis Ic noyau seul csl visible. 

Alaada arvemis' (Alouette). — Dans Ic sang d’une alouette 
nous avons vu des 11 csinoproteus assez nombreux. Les Gamdtes 
Indies el femelles sont en nombre d pen pr6s dgal. Ils n’ont pas la 
forme en croissant, mais sont ovalaircs ou en forme d’haltdrc. Les 
Gamdtes femelles ont une dimension double de celle des mdles. 
Les grains de pigment sont assez gros el trds foneds. Le noyau d 
I’inldrieur des globules rouges esl toujours refould sur le bord, 
et parfois d Tune des exlrdnaitds du globule rouge. Nous avons 
vu des noyaux qui avaient dtd expulsds presque compldtement 
du globule rouge. 

(i) G, Fuanciuni. Bull, Soo. Pallu 1923. 
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Falco iinnunciiJus (Emoucliel). — S»r 3 eniouchcts examines, 
•X (itaient trtJs parasites. 

Kvamen a l’etvi FRAis, - LVxam(‘n du saiij^ du nous a inonire 

<lc nonil)reaRCs rorniescndoglolmliures et libivs cl dcsformes flagollees non 
rares. 

l^'Horns fiOLoui.s. — Les formes j<‘nncs son! parfois au noinhro de deux 
on trois dans Ic ni6me globule rouge. Biles sonl rondos ou ovalaircs, ayatd 
un gros noyau el sonl souvcnl accolees au noyau dcs globules rouges : 
elles paraissenl nu'uic parfois I’envulur. Les Gamoles inAles sonl pins 
pelils cl plus rares qu*^ les feinelles. Its eonlonrnenl, avec lours exlrcini- 
tes, les uoyaux des globules rouges ou plus raremenl, les dAplaeenl. 
Les grains de pigmenl sonl tins et brun jauniUrc. Les Mict'ogamHocytes 
sonl ronds, ayant deux ou Iruisflagellesassez courts. Nous avons vu dans 
les froLlis du sang du emur dc rares Mierognmhtc^. Les j)arasitos sonl 
nombreux dans les frollis du foie, non rares dans les frollis de la rale ol 
plus rares dans la moelle osscuse. Dans les frollis des poumons les para¬ 
sites sonl ti6s nombreux et, ou plus des formes endoglobulaires, nous 
avons vu des formes libres, rondos, ou ullongf'es, dc grandcs dimensions. 

Dimensions de quclcfucs-uae.s de oes formes : Formes aliongees de 10 A 
H ft de long sur 2 a 3 dc large ; formes rondos de 8 A 10 ft de diamMrc. 

Passer domesikus (i) (Moineau). — Nous avons examine Ic 
sang de 4 exemplaires et chex Fun d’eux nous avous vu des 
Jffemoproteus tr6s rares. Les jeuues formes eudoglobulaires, sont 
rondes ou piriformes avec un gros noyau, et les gambles sont 
en croissant. Ces derniers sonl en g6n6ral plus petits que cliez 
les autres espdees d’oiseaux examinds. Les grains de pigment 
sont gros et trds foneds, et les parasites ne paraissent pas ddpla- 
cer les noyaux a I’intdrieur des globules. Ces derniers sont pules 
el plus gros gne les globules normaux. 


Lrucocytozoon 

•V 

Albunelhi pallida (Faucoii). — Nous ii’avoiis pu examiner (|ue 
des froUis colords dn sang du cceur. Los prolozoaires nc sont 
pas rares.-Nous u’avons vu que trds raremeut de jeuues Leuco- 
cylozooti. Les Mact'oganietes sont beaucoup plus nombreux quo. 
les Microgametocytes, Ces derniers, Ires rares et Ires pAles, 
dtaient difficiles A voir. 

Macrogamhtes .— (Voir fig. i}. Le noyau est ovalaire et ses contours sonl 
rdguliers, bien appareuts; A I’intdrieur on distingue un nucldole qni .se 


(i) Des moincau.x captures A Vlaslitut Pasteur de Paris n’ont monlrt^ dans 
lo sang pdrlphdrfque ui prolozoaires, ni micrafilaii'es. 
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colore forlomcnL en bleu fonce aveclc (iiemsa,tan(lis(]iiplp »’C&tedu noyau, 
linemen! granuleux, se colore faiblement. Le proloplabine du parasite c&l 
tr6s granuleux et se colorc en lileu fonce. 11 n’y a pas de pigment noir. 

Microgam&tocijtes. — Lo noyau voluinincux, dilfus, se colorc faible- 
inent et on no distingue pas de nucleole •, le proloplasina so colore d’une 
fagon unifornie, (res faiblement, on rose clair. I’as de granulation chro- 
matiquc, ni de pigmcnl. Nous n’avona pas vu de (lagellos. 

Les Macrogambtes sunt prcsijue loujours renferines dans dcs cellules 



Kk.. I. — Lencorijlosnofi Lmw-tmi Ac AUmnH la pallida. a,i‘, inii'i’Dg.uiuMocytcs , «, l.> 
('L'llul('-h('»lo csl vr-iisruiblablpineiit uti globnb* bl.uH ; h, l.i cpIhib'-lKMe ,i lon- 
si*r\e son proloplasina f, iIp la c<*Ilulc-b6lc il nc rcsle quo le noyau; 

/, k, maerogunictes,/, Ic niacrot»am('tc estconleiiu eomplMpinpiil ibms In cplliile- 
ho(e , (/, h, i, (le In pcllulo-bdlp j1 nc reste qup deux lonqiips coru(>s et lo n()^au , 
. j k, do la (jcllule-hdlo il nc resfc quP Ip noyau. — Or. goo D. piiviron. 


dont les extri^niiL^s sont otirees en fuseau ou en longues comes. Parfoislc 
noyau seulemenl de la'cellule adhere au parnsHo, le reste do la cellule 
ayant i^le diHruile ou nc so colorant pas 
Ce noyau est plus ou inoins allonge o1 il ne paralL pas pondlrer dans le 
proloplasina. Le protoplasma dos collulos lifilos, honiogenc, sc colorc cn 
rose tros pAle et il e.sL sou von L riSduit a deux longues comes qui sc dola- 
chent des deux cdlos oppose du parasite. 


Les MicPoganifHocgtes sont beaucoup plus petits quo les 
Macrngnmctes et la cellnle-lidte n’a pas le mAme aspect que cello 
des Macrogametdi. Il n’y a pas d’clireraent en comes; le proto- 
plasme est tr6s rdduit el parfoisil n"y reste qu’un noyau allongd 
ou incurve^ qui entoure le parasite compl^Leraenl ou partielle- 
ment. 

Nous avous va, une fois seulemenl, un Microgamdlocyte en 
croissant, inclus dans une cellule ayant I’aspect d’un glo¬ 
bule blanc polynucleaire. Toutes'les aulres cellules-hdtes du 
Leucoogtosoon se coloraicnt de la m6me fa^on que les hi5maties. 
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Dimensions des parasites ; Macrogam^tes, tie i 4 a 'io p delong 
sur 6 ro pde large. Gellules-liotcs, deaS a 35 pde long. Micro- 
gamelocyles : formes allongees de 7-8 p do long stir 4-5 p de 
large; formes roudes de G a 9 p de diamclrc. Les cellnlos-hGles 
sont Ir^s petiLcs, depourvues de comes et souveiit rediiitcs au 
noyau seulement. 

11 ressort done de cc que nous venons de dire qiic les Micro- 
ffnmdtocijtes sont bcaucoup plus rares et plus petits tjue les 
Macrogainetes. On pent dire la m6me chose de Icurs cellules- 
lidtes. Quant li I’origine de ccs dernidres, nous n’avons vu 
qu’une scule fois un parasite dansune cellule qui avail Taspect 
d’un globule blanc, inais toutes les autres cellules hdtes avaienl 
plutdtles caractcres d’li^maties ou d^li6matoblastcs alt^res. 

Nous d^signerons cettenouvelle espdee de Lcucociiiozoonm\\& 
le nom de L. Lauerani, la dddiant ^ notre Ires ainie et regrette 
Mattrc le Prof. A. Laveran. 


Trypanosomes et parasites leishmaniformes 

Nous avons dticrit dans une note ant6rieure les trypanosomes 
de Ilirnndo rustica (i), de Apiis apns et de Colyle riparia et les 
parasites leishmaniformes de Merula {2). 


Microfilaires 

Chelidon Jirbica. —Sur 5 o liirondelles examinties, 10 etaient 
parasitties. 

Etat frais. — A I’clat frais, nous a\ons yu uuo microfilairo 
longue et assez large pourvue d’une longue gaine (voir lig. a) et 
une autre plus courtcet plus etroite d6pourvue degaino. Toutes 
deux titaienl assez mobiles; celle pourvue de gaine se dtSpIaguit 
moins vile que Tautre. 

Fbottis colorIs. — Dans dcs frottis co!or6s nous avons vu une micro- 
filaire d’une longueur do 160 ii 200 p. (sans compter la gaine) sur 6-6 pdc 
large. L’extr<5niit6 ant6rieure 6taitarrondie cteng^n^ralun peuplus large 
que la post6rieure. Le corps granuleux, sauf a TexlrdiniLd anterieure, esL 
constitue par des noyaux cellulaires qui laissent eiUre eux des Inches 
Claires bien ddtermindes, LTine decea laches, ovalaire, se Irouve Ji Textre- 
mild ant6rieure de la microfliairc ; une autre plus petite, au premier tiers, 
et une troisifeme. graifde, ovalaire, au deuxilnie tiers. Les noyaux sont 

(1) G. Franchini. Bull, Boc, Path. e,Totique, janvier 1923, 

( 2 ) Idem, 
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volumincux ct Lassus entre la tachc cephalujue et cellc du premier tiers, 
lln peiil amas de noyaux se trouve derriere la lachc du premier tiers el 
im autre amas de noyaux s’efend de la £*rande Lache du deuxi^me tiers 
jusqu’u rexLrumile caudate. La gainc esL longue et se termine on pointe 
des deux cotes. 

L’autro micron la ire, sans game, luesure de 40 <i DO p do long sur 3,5 a 



Fi(i. 3.— Chrlidon nrbicn.a, h, tfrosso microlllaiiH* potu'vuo dp ji^ainp ; o’, lache ova- 
laire cpphallifiie ; o”, jiptite (arhcmi premier lier*,; o’”, grande laclip ovalaire an 
(lenxieine (iers , a"”, gaine . r, <1, inimWilaires cnurles H trapiies du poumou ; 
r, pelilp mierofilairc sans qaine, — fliritndo mstim. /. microlllaire Ires longue 
pourvue d’uiiP eonrle gaine,/’, lachc ovalaire ceplialiqnepetitp tache a la 
n'niiinn du ])rpinier el du denxieiuc quart du corits ; y, pelile mierofilairc di'pour- 
vue do game. — Ctir(iiit‘iis cardnr/is. h, luicrofllaii’c du Chardcumcrcl puiirviip dc 
game. — (ir. you IJ. environ. 


ku de large. Le corps esl consUlue ])ar des noyaux cellutaires qui limi- 
tent nne pelile taclio claire aux deux extremilcs du parasite ct une tache 
hcaucoup plus longue dans son iniliou.delle derni6reestparsem6e de gros 
noyaux tres pares. 

Les grosses microfilaires dtaienl nombrouses dans Ic sang du emur, 
pares dans le foie et la rate et tr6s nombreuses dans les poumons. 
Dans cos derniers organes nous avons vu des microlllaires courtes et 
trapues dont le corps ost parsemd de noyaux cellulaires tr^s gros et 
irr^gnljers. La gajiie n’est souvenl visible qu’4 un bout du parasite. 
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Des coupes faitcs avec des inclusions de morceaux du coPur, 
color6es k rii^matoxyline-dosine, nous onl montr6 des microfi- 
laires nombreuses: dans cet organe les parois des ventricules 
etaient tapiss 4 es de microfilaires libres ou en an»as qui envahis- 
saient m^me les valvules. 

A propos des grosses microfilaires pour\ues de gaine de Ch(>- 
lidon iirbicQ, nous dAsirons faire observer que nous n’en avons 
jamais pu rencontrer dans le sang p^riph^riqiie des oiseaux, 
bien qu’elles soient tr^s nombreuses dans le sang du coeur. 

Nous a^ons fait des experiences dans le but de voir si, par 
liasardj cette microfilaire se trouve dans le sang p6riph6rique la 
nuit el non le jour. En effet, chez des hirondelles dontTexamen 
du sang peiriph^rique avail ndgatif pendant le jour, nous 
avons pu voir quelques microfilaires la nuit. Les mdmes liiron- 
delles n’ont pasmonlre de microfilaires le jour suivant dans le 
sang pris A faile, tandis que nous avons vu encore quelques 
microfilaires dans la nuit quisuivit ce jour. Ces experiences ne 
sontpas suffisantes pour affirmer qu’il y ait une pdriodicitd de 
certaines microfilaires chez les oiseaux comme chez fhomme. 

D’autre part, il est dfrange que les auteurs qui ont recherchd 
des protozoaires dans le sang des hirondelles, n’aient pas ren- 
contrd de microfilaires; celles-ci ne sout pourtant pas rarcs. 
Onl-ils exatnind seuleraent lesang pdriphdrique ? II faudra con¬ 
tinuer ces recherches, peu faciles, car Phirondelle ne vit pas en 
captivitd. Etant donnd que, 4 notre connaissance, il n’a jamais 
dtd ddcritde microfilaires chez Chelidon urbica^ nous appellerons 
celle que nous venons de ddcrire Filaria chelidonis n. sp. 

Ilirimdo rustica (Ilirondeile de cherainde). — Sur 5 o hiron¬ 
delles examindes, 4 etaient parasitdes. Nous n’avons pu exami¬ 
ner quele sang du coeur; nous ne pouvons done pas affirmer 
si les microfilaires existaient ou non dans le sang pdriplid- 
rique, 

Examen a l’ltat frais. — Nous avons vu une microfiluire tres longue 
pourvue d’une gaine trds courle et une autre plus courte ddpourvue de 
gaine. Toutes deux sont tres mobiles et seddplacent avec rapiditO. 

Frottis oolores. — Dans des frottis colords, la premidre microfilaire 
a son extrdmitd anidrieure arrondie, et lapostdrieuretrds pointue.Lecorps 
est composd de noyaux cellulaires assez gros qui limilent un cspace clalr, 
ovalaire h I’extrdmitd cdphalique et un autre espace clair entre le premier 
et le deuxidrae quart du corps. Dimensions : de 180 k 230 de long sur 
3,54 /i de large. 

La deuxidme microfilaire, depourvu de gaine, est beaucoiip plus 
equrte. Elle ne ddpasse pas en gdndrale 80 ft de long sur 3 ft de large. 
L'extrdmitd cdphalique est arrondie et rextrdmitd caudale est plus dlroitc, 
sans dlreeffilde. 
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Le corps est formdde nombreux noyaux cellulaires el dans son milieu il 
existe line tache blanche ovnlaire as&ez grosse, et souvenl une’autre 
petite, ronde, vers Textr^mild caudale. 

Nous dddions les microfilaires de Hirundo rustica 4 noire 
ami le Veronesi qui nous a fourni les oiseaux el nous les 
ddsignons sous Ic nom de Miorofdnria Veronesii n. sp. 

(Chardonneret).— Unoiseau surdeux dtait parasitd 
par des microfilaires nombreuses dans le sang du cmur et plus nombreu- 
ses encore dans les poumons. Dans le sang pcriphdriqueellesn’dtaientpas 
rar-es. 

Examen a. l’etat frais. — Elies n’ont pas de gaine et sont douees d une 
grande agilitd et de mouvements rapides de translation. 

Fiioms COLORES. — Dans des frottis colords, la microfilaire seprdsenle 
arrondiea sa partie antdrieure et pointue h sa partie postdrieure. (Voir 
fig. 2 ). Le corps est souvent irrdgulier dans son dpaisseur et les noyaux 
cellulaires, volumineux, tassds les uns contre les autres, ne laissent pas 
d’espaces clairs. 

Dimensions: de 4-0 60 ti de long sur 3 de large. 

Nous avons recherclid les filaires adultes des Hirondelles cl du 
CUardonneret dans les muscles de la cuisse, dans les muscles 
abdominaux, dans le tissu cellulaire, mais jusqu’di prdsentnous 
n’avons pu les renconlrer. Nous avons vu dans Tintestin des 
Hirondelles de pctils vers, mais qui ne sonl pas des Filariides. 


Hemogribgarines 

(Jaerqiiedula crecca (Sarcelle). — Un oiseau sur deux exa- 
minds dlail parasitd par une Hdmogrdgarine.* Les protozoaires 
dlaienl trds rares et nous n’avons pu voir que 2 ou 3 formes 
endoglobulaires et quelqucvS-unes libres. Le parasite, incurvd 
parfois irunc des extrdraitds, ne prcsente dans le protoplasma 
qu’un noyau, gros, placd dans son milieu. Pas de granulations. 
Dimensions : de 6 d 9 p de long sur 2 p. de large. Nous n’avons 
pu examiner que le sang pdriphdrique. 

Nous avons encore examind le sang de 2 Bdeassines, de 
2 ElTrayes, de 2 Choueltes, de 2 Grives, de 2 Cailles sans pouvoir 
y deccler des parasites. 

Cos premidres recherches nous ayant raonlrd que les prolo- 
zoaires cl les ndmaiodes ne sorit pas rares dans le sang des 
oiseaux d’ltalie, nous nous proposons de continuer nos recher- 
ches sur d’autres espdees d'oiseaux, les domesliques comprises. 

Travail de PInstitat Pasteur, 
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Chimiotherapic des filarioscs. Action de 

I’amino-arseno-phenol (i 3 a) sur Microfilaria Bancrofli 
Par le D' F. 

Les succes obtenus dans la chimiollH‘rai)io dos filarioscs 
humaines ne concernenl ^ucre jnsqu’ici quc Ic Dra^onneau ou 
Ver de Guinee. Vis-f\-vis dc la Lon Ion, do VAranlhocheiloneinn 
Persians et de la Ftlaria Bancrofli, nous ne posscdoiis quc qind- 
ques fails pen encourageanls. II scinhlc, a premiere vuc, quc 
ces Ndmatodes qui apparliennent h des i«enres dilTerenfs, doi- 
vent presenter des n^aclions variables aux agents Iberapeuli- 
ques ; i’aclion toxiqiie de rcraetiqiie pour Ic Ver dc Guinee, 
alors qu’elle est presque nullc pour la Filaire de Bvn( iu>m, sem- 
hlerail prouver que la r6sistance est en rapport avee Ic i>ronpc 
zoologique. Peut-6tre faut-il faire inlerveiiir aussi la localisation 
dans rorganisme. 

Cependaiit, Ic Dragonneau est egalemenl sensible a rars(ino- 
benzol; si J.-W.-S. Magpie signalait en 1920 la mort dii Vor de 
Guin6e et de ses embryons par qualre grains (i g. =3 0,06 eg.) 
d’j^m^tiqiie en injections inlraveineuscs, par six grains avecplus 
dc certitude, les rdsultals seraient meilleurs encore avec I’ars^- 
nobenzol dont raclion curative fut ddmontr( 5 c par E. Jeanselhe, 
Montpellier et Aruoin, Gh. Grey, A. Balfour. 

Vis-^-vis de Lon loa et de * 1 . perslans, la question restc 
enti^re. Les seuls cssais t signaler sont ceux cle Rouss^, d’ail- 
leurs negalifs, avec I'atoxyl, conlre les filaires dii lissn conjonc- 
tif, au Gabon, etceiix de J.-W.-S. Magpie qui a constate rineffi- 
cacil^ dc rdmdtique sur persions (5 grains et (bnni) et siir Ion el 
Persians (i cas, i grain el quart). Tiiuioux avail observe (jiie Ic 
vert de lualnchite (compose arsenical) immobilise inslanlanf*- 
inent F. perslans in vitro, mais cclle observation est restive 
isol^e. 

En ce qui concerne Filnria Bancrofli, dont les manifestalions 
pathologiques sont si iinportantes et qnelques-unes encore dis- 
cut<?es, les ri^snltals obleiius par la cliimiothdrapie sont tres 
variables. Alors que L. Ro&ers croyait I’tim^tique parliellomciU 
efficace en 1920, G. Low et A.-L. Gregg constalaient i’inefficn- 
cittf de 17 grains et demi en 19 jours dans un cas, relic dc 
18 grains dans un autre cas et de 3 i grains dans un troisieme, 
J.-W.-S. Magpie celle de doses plus .petites (6 grains dans un 
cas). 

Nous avons employii sans succes le salvarsan en injections 
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intraveineuses a la Marlinique en 1912. L. T\lN()n ct Gnwiji) 
avaient si^nalc des ameliorations avec Phecline, mais sans 
prcuves suffisantes. Y. Ikegvmi declare avoir gucri uii ras dc 
chylurie (probablemenl a F. Bancrofti) avec le salvarsan japo- 
nais, rarseminol. 

De ces affirmations isoldcs se (legate confusement Timpres- 
sion que les composes organiques arsenics sont plus ou raoiiis 
toxiques pour les embryons sangoicoles de Filaires et Ton est 
aiguille chercher, dans la serie, les medicaments qui ont reussi 
suivant une progression ascendante, dans les spirochetoses et 
les trypanosomiases, ^ les experimenter en tenant compte des 
reactions individuelles et de la necessite d’agir tres prudem- 
ment dans une forme de parasitisme qui ne provoque pas tou- 
jours de troubles morbides. L'experimentalion en maliere de 
filariose ne presenters que tr^s raremenl le caractere d’urgence 
et Ton se contenlera de rechercher des effets utiles sans nuire, 
autant que possible, a I’organisme huraain-. On devra, d’autre 
part, fonder les observations sur les examens microscopiques 
du sang et ne pas s’en rapporter seulement k la disparition des 
embryons de la circulation p6riph«Jrique, disparition qui peut 
6 tre moinenlanee et soumise a des circonstances pliysiologi- 
ques, mais encore chercher a d^celer Taction directc, toxique, 
parasiticide, du m6dicamenl. 

Nous avons eu recerament Toccasion de trailer sur leur 
demande trois personnes atteinles de filariose a F. Bancrofti ; 
nous nous sommes adress 4 a un compose arsenic dont Tactivit^ 
Ih^rapeutique est bicn diablie, au moins dans la syphilis, dont 
le pouvoir est double de celui du novarsdnobenzol, dont la 
toxicile est limitee et dont Temploi est facility par le procddd de 
Tinjeclion inlramusculaire, Tdparseno (amino-arsdno-phdnol, 
prdparalion 182 du D*' Pomaret). Nous nous batons de declarer 
que, dans les conditions dVxtrdme prudence oil nous operions, 
ce composd iTa pas gudri la filariose, mais les observations 
qu’il nous a permises constituent des fails inddniables sur 
Taction de cel arseno-phdnol vis-^-vis des microfilaires noctur¬ 
nes et permettent d’espdrer que Ton pourra arriver k ddtruire 
les filaires du sang par les composds de cette sdric ou d'une 
sdrie voisine. 

Les trois malades trailds sont originaires des Antilles : Gua-* 
deloupe, 2, Martinique, r. Depuis leurenfance, ils sont sujets d 
des crises d'orchite filarienne ou de lymphangitc filarienne, 
ayant rdsistd k lous les inddicaments antimicrobiens employes, 
tandis que leur sang renferme toujours des embryons de Fila- 
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ria Dancrofti et que les sjmptiirnes obsenes ont tHt* prt‘S(}uc 
idenliques chez les trois sujels (i). 

Les microfilaircs, qui ii^avaient pas 6 l 6 deconv<M'les juscju’A 
notre exanien, ii'ont jamais apparu dans le sang- [jrelevd de jour. 
Par centre, sur nos pr<il6vemenls effectu^s A 28 on 2l\ h., dies 
4 taient toujours pr6senles. Ge sont des microfilaires a ^aine qui 
mesurent de 200 A 3 oo p de longueur, sur 5 A 7 p d’epaisseur. 
La gaine cst difficile A voir A Pelat frais; elle ne dt^bordc pas 
bcaucoup en longueur aux extrAmil^s anterieure ct poslerieure 
de rembryon. J^altrifaue A cette, difficulte de deceler la gaine 
des microfilaires de nos Antilles I’erreur de certains auteurs, 
notammenl DufougerA, qui ont dAclarA avoir vu d'assez nornbreux 
exemplaires de M. Demarr/uaifi. A la iMartinique et a la Guade¬ 
loupe, toutes les filaires observAes jusqu’ici (voir nos observa¬ 
tions anterieures, celles de Stevenel et de M. Leger) sont des 
microfilaires A gaine. Si I’on a soin de laisser la preparation 
dans un endroit frais pendant 24 b., on aper^oil facllement, au 
bout de ce temps, que les microfilaires, encore vivantes entre 
lame et lamelle, surtout si la preparation est lutAc, chercheut 
a se dAbarrasser de leur gaine et que celle-ci les avoisine, chif- 
fonneie comme une dAfroque. 

Nous avons notA chez nos microfilaires un pore tres visible A 
I’union du tiers antArieur et des deux tiers postArieurs, petite 
plaque ovalaire, brillante, qui parail correspondre A Touverture 
que Manbon appelait pore excreteur et qui est probableinent 
I’ouverture gAnilale; A Punion du quart postArieur avec les 
trois quarts anlArieurs, on apergoil uii autre orifice qui parail 
Atre FextrAmitA postArieure du lube digestif. Les autres particu- 
larilAs se confondent avec celles que Fon a dAcrites d’aprAs des 
prAparations colorAes : central viscus, taclie en V, larhe cau- 
dale, etc. L’extrAmite anterieure est un pen eflilAe el son bout 
arrondi Amergc par des mouvements rythmiques d’uno collc- 
rette formant prApuce et qui montre au moins six deiilelures. 
Nous iFavons jamais vu de stylet anlerieur mobile, comrnc on 
FadAcril d'aprAs certains specimens de Chine ct d’liido-Ghiiie : 
pres de FextrAmitA anlArieure apparait seulemcnt une sorle de 
pharynx trAs court. 

Les observations suivanles rAsumAes et les figures jointes 
‘permettent de se rendre comple de Faction de Famino-arsAno- 
phAnol sur ces microfilaires. 

(i) Au Bujet de ToTChite filarienne, voir les travaux de L, Audun, d’HaUi, 
et'le trait A de Grall et Clakac (Pilario&es), 
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0ns. 1. — G.. ,37 ans, Martinique. Filariose se manifestant par de la 
lymphangitc fcesticulaire et cruralc ct des acces, frbriles survenant loqs les 
deux mois environ, depuis I’Agc de 16 ans. Urines nonnales, Ni sucre, ni 
albumine, ni pus. Le sang examine de nuit presente des embryons de 
Filaria liancrofli (microfilaires 5. gaine, Irois en moyenne par goutte de 
sang periph^rique). L’acciis ddbuLe generalement la nuil, jamais avaut 
sixlieures du soir. Le sujel esL porteiir en outre de Sirongyloides intes- 
tiualis. 

Recoil du 22 au 27 juillet trois injections intramusculaires ii 0,12 cg- 
d’amino-ars6no-ph6nol. Le sang pr61ev6 la nuildu 27 juillet ne montre pas 
de microfilaire. La leucocytose p6ripherique 
esl abondante. Eosinophiles : 8 0/0. 

Le 2 aout, I’examea du sang est encore 
n6gatif. Les larves d’Anguillules ont disparu 
des selles. 




Fisf. I — Microfilaria Bancrofli (An¬ 
tilles francaises). Sp6cimens vus 
i I’dlat frais, dansje sanR preleve 
In nuit, sans Iraiteinent. 


Fig. a. — Microfilaires apris traitement 
par I’Eparsfeno. - /, la jours apres la 
troisidmc injection ; s, apris une seule 
injection; 3, aajours aprfes la i6» in¬ 
jection; 4, apriss a injections (4* jour). 


fiijections d’dpars^no le 29 juillet, le 3 et le 17 ao&t. Le sang pr^Ievd le 
13 ct le 16 aoAl ne montre pas de microfilaire. 

Du 18 au 31 aoiit, 9 injections d’6pars6no, intramusculaires, an total 
IT) injections, 

Le sang pr^lov^ le 29 aoOt, de nuil, montre une seule microfilaire^ 
morle. Ires conlractee, grossikrement granulettse sur trois gouties (tig. 2,7). 
La gaine a disparu, l’e,vti'en(it6 antirieure est comme ic/iancree, par riirac- 
lion. 

Le sujet esl rcstd au repos jusqu'au 21 septembre t cette 6poque, le 
sang pr61ev6 de jour ne montre pas de microfilaires, mais celui de la nuit, 
pr^levc le 22 septembre, montre sur trois gouttes une seule microfilaire, 
morle, opaque, granukuse, de rifringenee rougedtre (fig. 2,^). Les dimen¬ 
sions du parasite sont nettement dirainu^es, I’extremit^ ant4ri6ure est 
comme Ironqu^e, la gaine, les taehes claires, le pore genital ne sont pas 
visible. Eosinophilie sanguine persistante: 8 0/0. 

On remarquera que la periodicity nocturne des microfilaires 
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inorles ii est [las moclifiue : ellcs suivent ic rylliiiie pliysiologi- 
que de la lymplie qui Ics eiitraiiic probablemeiil pendant lo 
soiiiineil vers la circulation peripbcriquo, eoiiune Ics Hlaires 
vivanles 

L’acfiuii toxique dc IMparseno ne s’esl pas main tonne an del a 
d’uii mois : en ellet, le ab septemlire, on observe de nouveau 
deux inicrofilaires ufuantes sur une preparation; mi'ine consfa- 
tation lo 3 aovembre. A cetle lipoqne, i’lSosinopliilie sangnino est 
xnontee a i8 o/o. II cst vraiserablablc que de nouvelles emis¬ 
sions d’embryons se sont prodnites el rien, jusqu’ici, n’indique 
une alteration dcs tilaires adultes. Le traitement n’a pu litre 
sui\i plus longtemps pour des raisons extia-medicales. 

Ohs. Ii. — P_33ans Guadeloupe. Acces de lympbangile funieu- 

laire avec gonfleinent douloureux du cordon, li^vre, voinissemcnts, oLe., 
depuis TAgo de 15 ans environ. 11 y a plusieurs acces par an, eependanl lo 
sujet e&t reste six ans sans avoir de manifestation. PruriL ol lumbago 
presque permanents. Est porteur dc inicrofilaires de Bancuovt dans le 
sang et d inufa de Schistosomuni Mansom dans les .selles. Urines normales. 

Traite par I'l^metique de soude en injections intraveineuses contre Srh. 
Mansoni, recoitdu 25 aoilil au 11 septec^bre 0,60 eg. d’emdliquc de soude 
par injections de 0,03, 0,06, 0,09, 0,12 c§. Is^e prdsenle plus d’ceuf do 
bilharzie dans ses selles, mais les filaires du sang qui pnraissent moins 
vives dans leurs mouveinents apres les premieres injections, n’ont subi 
aucune altdrution morpbologique : le 5 septembre, elles se niontrent, en 
plem traitement, bien vivantes et inlactes, mibne aprt^s 13 lieures do 
sejour entre lameet lamelle. L’efficacit^ de remdtique sur les inicrofilaires 
de ll.vNCHOFT pent ^tre consid4rdc comine nulle. 

Le 8 septembre, injection inlrainusculaire d’eparseno. Le sang pre- 
lev6 la nuit, 12 b. apr^s rinjeclion, niontre encore une tilaire mobile et 
intacle. Lc sang preleve le 15 sepleinbre, e’est ii-dire 7 jours apr('*s cello 
seule injection inontre une niicrolilniro iiiorle el degijnerijc, eonlrnelee et 
entouree de leucncyles. P.tsde microlilaire vivanLo. 

Le traitement n’a malheureuseraeni pu «*lro coutiuuiL 

Obs. III.— it..., 50 ans, Guadeloupe. Lympliangite Icsticnlaire ayaut 
debule il y a environ 15 ans, avec coiiiplicalions microbiciinos, sup[»'ura“ 
tion- Crises de lumbago, douleurs fuuiculaires persislnnles. Urines nor¬ 
males. Cuiur, foie et poumons en bon dtal. Microlilaires I'l gaino, parfai- 
tement mobile.s dans lc sang pr61cve la iiuit. 

Cne injection d’epars6no le a septembre: deux jours aprils, Texamcn do 
quatre goultes de sung prelevdes la uuit ne montre i[u’un soul caduvre de 
microlilaire, contractee el grossidrement granuleuse. L’cxtromitd anle- 
rieure est comme Ironqude et invaginde, les granulations brillent el out 
I’aspeet cuivrd ^fig. 2,J2). Aucune microlilaire iriobile. 

Deuxieine injection d’eparseno le 6 septembre : le lendemain, quatre 
gouttes de sang ne montrent qu’une formation veriniforme, ddgendrdc, 
difficile a identifier, granuleuse (fig. 2,4). 

Troisieme injection le 7 seplemure. L’examen du sang 12 jours aprbs 
montre encore un cadavre de microlilaire, granuleuse, contractee, I’extrd- 
mite antdrieure est comme tronqude. Aucune ftlaire vivante. 

Le 10 octobre, c’esL-»i-dire environ un mois aprds, on constate In prd* 




SiLVNCE JJU Ii4 KeVKIEU IQ'ili 


iHi 

souco d(5 uiKirorilairus noclui'ncs, viv.-inles, bieu mobiles 20 i», apres le 
preir'\eincuL, I’lino d’eHeh, est en ecdysis eompb'Lc. 

Le Iratlcinenl nVsl pas poursum. 

Pour si iiicomplels qiie soientles rc^suUals ohlenus, I’observa- 
tion clirccte de I’aclioti de I’amino-arseno-plieiiol sur la fdariose 
ijL F. Bitncvofli permet les conclusions suivuntes : 

["L’amino-arscno-pluniol eii injcctionsintramuscnlaircseA'erce 
line action loxiqiio reelle sur les niicrofdaires de F. BancroJti\ 

2° Cette action toxique sc faitsentir apr6s une seule injection 
du coniposd arsenic ; 

Elle lie paraU alFecter qu’un certain nomhre de microfilai- 
res el sa durde est proportionnelle an nombre des injections 
intramusculaires; 

4 " L’aniino-arsdno-pbdnol, aux doses therapeutiques em- 
ploydesj iie paraft pas avoir afFectd les filaires adultes canton- 
ndes dans les grands vaisseaux lympbatiques. Peut-dtre aurait- 
on de meilleurs rdsnltats en essayant les aulres composes 
arsenids quo toldre la voie intestinaie. Dans le mdme ordre 
d’iddes, les resultats obtenus par E. Tournier au Toj*o. avee le 
Kennds cn potion, vis-^-vis du Ver de Guinde, sunt assez iuld- 
ressants. 

La possibilitd de detruire ies microlilaires nocturnes par des 
injections intramusculaires perinct neanmoins d’dvoquer la 
possibilitd de realiser la prophylaxie des acces de iiiariose 
(lympbangites, fnniculites, etc.) qui sont, dans certains pays, 
la source de graves infirmites et un fldau pour les popula¬ 
tions. 

IjCs injections periodiques d’amino-arsdno-plidnol peiivent 
dtre recommanddes chez ies personues sujeltes d ces aflections, 
en tenant comple de I’dge, de I’dtal du cceur, dn fonctionne- 
ment des reins, etc. 

Nous serious lieureux que ceux de nos coufrdres exereanl 
dans ies pays oii la syphilis coexisle freijuemment avec la fila- 
riose, puissent noter, I’aide des exameiis raicroscopiques, ies 
resultats obtenus dans la destruction des filaires, iorsque le 
sujet esisouinis aux traitements inlensifs par rdparsdiio el dont 
les quanlitds depassent ies doses que nous avons eniploydes. 
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Communications 


Dc la peste chez les Murid^s et les Musaraignes a Dakar 
Par MARGEii Leger et A. Baury 

Du I'"' oclobre 1921 au i®‘'janvier 1923,011 quinze mois, nous 
avonsrecherche la presence debacilles pesteux chez 5 .ii 3 Ron- 
qeurs et Insect! vores, capturiSs dans la ville de Dakar ou sa ban- 
Heiie immediate par lessoinsdu Serviced'Hygiineiirbaine. lienlre, 
en cfFet, dans les attributions de VInstilut de Biologic d’examiner 
« lesRong’eurs on autres animaux qui peuvent inlervenir dans 
la propagation el la persislance des germes pesteux » (art. i®** 
de Tarrftlii du’Gouverneur gdn^ral Merlin, en date du 6 juillct 
1921, porlaut creation d’un service permanent de ddralisation en 
A. 0 . F.). 

Des r).ii 3 animaux de Dakar examines 299 (soit 5,84 0/0) 
6laieut porteurs de bacilles de Yersin. 

Plus intiiressant que ce chiffre global est le diicomple, cHabli 
mois par mois, qui perraet la comparaison avec les cas de Peste 
humaine d^celcs duraiit les m6mes p6riodes et confirm6s par 
rexamcii bacltSriologique. Ci-dessous, ler6sultat de nos investi¬ 
gations. 

Nos documents gagnent i Hre compl^tiis par ceux recueillis 
durant les premiers mois de Fannie 1921 par nos prdd^cesseurs 
Noc et Teppaz (i). La proportion des rats pesteux a en avril 
1921 de 42>8 0/0 (7 examines); en mai de 5 0/0 (10 examines); 
en juin de 7 0/0 (4a examines); en juillet de 20,7 0/0 (568 exa¬ 
mines); en aodt de 29,8 0/0 (896 examin^Ss); en septerabre de 

(I) Tbppaz. Bad, Soc, Perth, evotiguey 1921, p. 5 i 4 , 

» iO 
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Tableau I. — Proportion aux diff^rents mois des animaux pesteux. 



Murides 

Musaraignes 

PourccQ- 

ingp 

total 

Clas 

pesle 

huiiiaine 

E.xami- 

ncs 

Parasi- 

l4s 

0/0 

Exami- 

n4s 

Parasi¬ 

tes 

0 0 

Octobre icjai . 

279 

33 

11.8 

03 


3.1 

10,2 

0 

Novembre. . 

Hi 

3i 

i 4,6 

03 

9 

14 , a 

14,5 

10 

Decembre , 

370 

29 

7,S 

i4i 

i4 

0>9 

8,4 

•1 

Janvier igpa . 

473 

27 

.>,4 

35 

I 

3,8 

5,5 

0 

Fevner. . , 

353 

i3 

3,6 

49 

5 

10,3 

4,4 

2 

Mars , . . 

478 

20 

4,3 

3i 

I 

3,3 

4,1 

2 

Avril . . . 

357 

16 

4 

34 

I 

^>9 

4,3 

II 

Mai .... 

353 

i3 

3 

26 

I 

4 

3,8 

0 

Juin. . . 

287 


1,6 

8 

0 

0 

1,6 

7 

Juillet . . . 

294 

II 

4 

18 

2 

II 

4,1 

>9 

Aoai . . . 

3154 

48 

i3 

9 

1 

II 

12,9 


Septembre. . 

246 

4 

1,6 

i3 

3 

33 

2,6 

xii 

Octobre. . . 

160 

4 

a,8 

1 

0 

0 

2,3 

4 

Novembre. . 

] 8 o 

3 

1,6 

8 

0 

0 

1.6 


Decembre . . 

174 

I 

0,5 

26 

X 

3,8 

1 

4 

Total . , 

4.588 

258 

~576 

625 

4i 

?>('> 

5,84 

IIU 


2 o/o (Sig examines). L’dpizootie murine en 1921 a pr(iscnl(!i, ii 
Dakar, son maximum du mois d’avril au mois d’aodt. 

En 1922, la proportion des animauxinfect^s n’a jamais alleint 
les chiffres <ilev^s constates I’anntie prdc^dente, I’dpid^mie rcs- 
tant ^galement d’une importance bien moindre. II y edt, au 
mois d’aotlt, une bouff^e ^pizoolique, coi’ncidant certes avec un 
plus grand nombre de cas humains, inais dont Texplicalioii 
serait difficile k donner s’il ne s’agissait pas simplemcnt, comme 
le D'IIeckenroth, Directeur du Service d’llygi^ne, a bien voulu 
nous le dire, d’animaux captures de preference dans les maisous 
contaminees. 

La competence el le temps nous ont manques pour entreprcn- 
dre une veritable etude biolog-iquc des Rongeurs du Pays: genre 
de vie, nourriture preferee, reproduction, duree d’cxislcnce, 
gUeschoisis en bonne et mauvaise saisons. Ges renseignemenls 
seraient precieux 4 connattre. Ils permeltraient de lutter de fagon 
plus efficace contre le rdservoir animal du virus de la Pesle, de 
beaucoup le plus important. 

Nous avons di\ nous contenter de determiner les Murides 
envoyes chaque joure 17 /nfftorfa Biologie. Les chasses n’ont pas 
ete praliquees, chaque mois, de fa9on identique dans les divers 
quartiers de la ville ou la banlieue. La proportion des diverses 
especes parasitees ne permet done aucune deduction relative- 
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Tableau II. — D^compte des diverses esp6ces de Murid^s 
et des Musaraignes. 



Examines cC 

— 9 ?8 

I'arasites i/| 

0/0 II,. 

Examines cf 4i 

9 II 

Parasites 0 

0/0 II, 

Examines cf BB 

— , 9 77 

Parasites 10 

0/0 7 

Examines cf 50 
. 9 98 
Parasites 10 

0/0 ff,: 

Examines o’ ai 

— 9 3o 

Parasites i» 


Examines O' 5>3 

— 9 a8 

Parasites 4 

0/0 i( 

Examines cf Oo 

— 9 3i 

Parasites 3 

0/0 4. 

Examines 19 

Parasites i 

0/0 a, 

Examines cf a4 

— 9 20 

Parasites 0 

00 o 

, Examimis cf 5 

-93 
Parasites o 

0/0 o 

. Examines 9 

Parasites o 

0/0 o 

. Examimis cf a 

- .99 

Parasites o 

o/o 0 

. Examines cf o 

- 9 I 

Parasites o 

0/0 o 

. Examinfis cf 4 

- . . 9 j4 

Parasites o 

o/o o 

. Examiuds 8go 
Parasites 53 
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ment a la predominance, A un moment donne, de tel ou tel Ron¬ 
geur. 

Les documents statisliques que nous produisons, et auxqucls 
nous joignons certaines observations faites dansle cours do I’an- 
n^e, perraettent de souligner quelques trails Apizooliques de la 
Peste k Dakar. 

1° La Musaraigne africaine, Crocidura Stampflii Jentink, est 
nalurellement infeciee par le bacille pesteux dans une propor¬ 
tion (7,6 0/0) egale ou suptirieure a celle des Muridds. Nous avuns 
ddj^, dans un travail antdrieur (i), attird Taltention sur le rdle 
un peu spdcial mais inddniable de cet insectivore : il est suscep¬ 
tible de inaintenir I’eaddmicitd de la Pesle et de cider des petiles 
dpiddmies de cases. 

2° Des divers Muridds, ce sontles Souris dont le poiircentagc 
de pesteuses est le plus dlevd (7,7), et nous nous sommos assures 
qu’elles abritent dans leur pelage des Xenopsijlla cheopis (ces 
puces dtant cependant toujours moins noinbreuses que sur les 
rats). Mas muscnlus^ k s’entenirau plus grand iiombre des Trai- 
tds classiques, interviendrait peu ou pas du tout dans la propa¬ 
gation de la Peste. Lb Dantec, Jeinselme cl Rist, Gastbllanx ct 
Chalmers n’en font pas mention. D’aprds SalanoiIe, la souris 
n’est d’aucune importance, ses puces ayant dtd reconnues inca- 
pables de piquer Thomme. P. Simond, au conlraire, cn fait un 
des propagateurs attitrds de la Peste. A Dakar, Mas muscaias, 
hdte domestique par excellence, est frdquemraent pesteux et doit 
dtre considdrd comme dangereux. Sa capture est A poursuivre 
avec autant d’dnergie que celle des Rats. 

Le Golanda campanop (2), surtout abondant dans la banlieiie, 
se place, sur Pdchelle des infectes, iminddiatemenlau-dessousde 
Mas muscaias. 52 sur 716 de ces rongeurs sonl porleurs de 
bacilles de Yersiis[, soil 7,2 0/0. 

Se rangent ensuite dans I’ordre suivanl : Mas decumanas^ 
(5,9 0/0), Mas concha ( 4,3 0/0), Mas alexandrinas^ ( 4 , r 0/0), Mas 
rattas 0/0). Nous ne tenons pas comple des rares exem- 
plaires de Mas mauras, Mas rufinus et Cricetomys gambianus 
examines. 

Aux Indes NAerlandaises, Vogel, van Loghem, Swellengre- 
bel( 3 ) sont d’accord pour faire de Mas rattus le propagatcur de 

(1) M. Leger et BAoay. C. R. Acadimie Sciences^ fAvrier 1922 , t, CLXXIV, 
a® 6. 

( 2 ) Nous devons la ddtermiaation du Golmda campancp el du Mus concha 
i E, Roi’BAun de I'Instilut Pasteur, que nous remercions Irds vivemeut. 

(3) Publications du Service sanitaire des Indes NSerlandaises, 1012 -ioi 3 • 

Ball. Office Internat.IIygUne,i^ib>^.z fa. ’ 



Seance du 21 Janvier 1928 


137 


la Pesle a I’llonime; ce rat domestiquc serait « Ic seul respon- 
sable deriiifeclion humaine ». Pour eux, Mas decumanus et les 
rats du genre Ganonujs « jouent un role insignifiant ». Aux 
Indes par conlre, et en particulier k Bombay (r), Miisdecanianus 
serait deux fois plus parasite que Mas rattus et c’est k lui qu’on 
devrait la persistance de la Peste dans lepays. Quantad/«scon- 
cy^ttjHYADON (2) lui donne une importance de premier ordre dans 
Texplication des cas sporadiques observes dans PAfrique du 
Sud. Les faits que nous avons consign6s Dakar ne cadrent 
done pas de mani^re absolue avecceux relev^s en d’autres pays. 

3 “ La puce lfouv( 5 e sur les Murid^s ou la Musaraigne de 
Dakar est, dans la quasi-unanimil6 des cas, Xenopsylla cheopis. 
Le nombre de ces insectes varie beaucoup d une saison k I'au- 
tre, et il y a certainement une relation avec le nombre des 
atteintes de Peste chez I’Homme; nous ne pouvons cependant 
fournir encore aucune donnde precise. 

4 ® L’autopsie des b^tes pesteuses ne pernoel pas, au simple 
examen macroscopique, de porter le diagnostic de Peste. La 
presence d’une rate tr6s augment^ede volume n’aaucune signi¬ 
fication, nous I’avons v6rifi6 en de trds nombreuses oirconslan- 
ces. Beaucoup d’aniraaux sontpesteuxsans presenter de bubons, 
de suffusions h^morragiques sous-cutan^es, ou d’dpanckement 
plcur^lique. La recherche du bacille de Yersin sur frottis d*or- 
ganes, de rat'e en particulier, est indispensable. II ne faut pas 
d’ailleurs s’attendre k toujours trouver les germes pathogfenesen 
tr6s grand nombre. Ils sont parfois non rares, rares, ou m6me 
tr6s rares. On peut concevoir que la bSte est captur^e tout au 
debut de sou infection; on peut admeltre que I’animal, partiel- 
leinent immunisii, fait une peste mitigde; on a le droit ^gale- 
ment, chez certains specimens de penser 5 . des cas de Pesiis 
minor. Nous n’avons aucune opinion arr^tde k ce sujet. 

fnstitat de Biologie de VA. 0 . F, 


Lc PaludJsmc a Zinder : index h^matologique 
Par M. Leger, J. Pinaud et E. Bedibr 

La Golonie du Niger (ex-Territoire militaire) et en particu¬ 
lier son chef-lieu Zinder, passaient jusqu ’4 ces derni^res ann^es 

(i) Reports on Plague luvestigalions ia India. J. o/iTy^iene, vol. VII, rO 6 , 
ddc. 1907 , p. 724 * 

(?) HYADOJf. Lancett vol, CCI, adnov. 1921 , p. no3. 
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pour une region privilegi^e au point de vuc de I’infeclion palu- 
deeiiiie. 

IIcNRic (i) qui a fait parlie de la Mission chargee eii iSqq de 
rejoindre, en parlant de Saiisanne-llaoussa sur le x\iger, le posle 
de Zinder oii Ic capitaine Ga/emajou avail die recemment assas- 
sind,nous a donne une pittoresque el excelleiile descriplion de 
la rdgion. Dans ses considdralions sur la Palhologie du pays, 
Hexrig indique que « le paludisine doit lenir le premier rang 
parmi les afl'ections enddmiques m, mais une lecture atlenlive 
montre que les accidents paluddens relevds se sont produils 
alors qu'il longeait, avec sa colonne de 2,000 indigenes, la rive 
droite du Niger sur une longueur de 200 km., puis les bords du 
Goulbi N’Rirna. G’esl en parliculier A proximild de ce dernier 
cours d’eau dans le Gober, qu’il a vu beaucoup de spldnomdga- 
liques. Par ailleurs on ne Irouve « ni eaux de surface perinancn- 
les, ni rividres, ni mares ». On traverse une sdric de « plateaux 
od I’eau manque absolument pendant huit inois de I’annde )),ou 
le pays est dessdche, la vdgdtalion rabougrie. A Zinder rndme, 
il a sembld Henrig que le « paludisme sdvissait avec moins 
d’intensild que dans les autres points de I’Afrique occidentale m. 
Pendant son sdjour « d’un raois et demi, en plein hivernage », 
aucun Europden n’a did malade, et « les indigdnes Haoussas et 
Kannoris, sont trds vigourenx ». 

Les raddecins qui depuis cettedpoque hislorique, exercdrent 
dans la rdgion, en ont rapportd Pimpression que le paludisme 
est rare sinon iuexistant; les indigdnes ne se plaignent pas d’ac- 
ces palustres; les fidvres conslaldes chez les Europdens parais- 
sent toujours avoir die contracldes anldrieuremcnt d I’arrivde 
dans la Colonie. Semi-ddsertique el privd d’eau, d peu prds dans 
loute son dlendue, le pays en effet sc prdte peu par sa configu¬ 
ration physique k la pullulation das mousliques. 

F. nECKE.NRoTH(2), par excmple, dcrit dans ses « Notes sur Zin¬ 
der » : « le Paludisme est peu frdquenl », bien que leHaou.ssa se 
trouve placd dans de mauvaises conditions d'exislence « qui le 
melLent dans un dtat de moindre rdsislance vis-d-vis des mala¬ 
dies ». 

Tel est dgalement le souvenir rapportd par Pun de nous 
(E. Bedier) de son sdjour d Zinder en igib et 1916 : les mousli¬ 
ques dlaient assez pares pour que Pon pul pendant huit mois de 
Pannde se passer de moustiquaire. 

Comme contribution d Pdlude du Paludisme dans la Golonie 

(i) Hbnmg. La route de Zinder. Ann. Hyg. et Mid. col., 1905, p, 5. 

(a) F. Hbceenrotr. Ann, Ilyg. ct MM. col., 1906, p. 33i. 



STANCE DU 21 Janvier 1928 


139 


flu Niger, Tun de nous (J. Pinaud), en septembre c’est-^-dire k 
la fin de I’hivcrnage 1922, a pr^Ieve du sang, en vuc de la fixa¬ 
tion do I’indcx paludiien, chez 25 o enfanls des diverses agglo¬ 
merations constiluant le poste de Zinder. (ielui-ci comprend une 
ville europ^enne, si^ge de radrniiiistration et deux villages 
indig6nes, Pun au Nord ^ ^00 m., Zengou, I’autre moins impor¬ 
tant, k 200 ou 3 oo m. au Sud, Birni. 

De CCS 25 o enfants, 88 ont moins de 5 ans, i 38 de 5 4 ro ans, 
24 de 10 ^ i 5 ans. II s’agit pour la plupart deHaoussas; quelques 
m^tis et de rares Touareg figurent dans le nombre. 

Les tableaux suivants rdsument nos conslalalions microscopi- 
ques. 

Tableau I. — Pouroentage des parasites par les divers Plasmodium. 





















140 


Bulletin de la. Sogiete de l’Ouest-Africa.in 


Sans coiiteste, les observations parasitologiqnes font ran^^er 
Zinder parmi les localit6s 4 paludisme severe. L'indcx endemi- 
que moyen des enfants, k la p6riode des pluies, d(fpasae 65 o/o : 
le village de Birni est sensiblement moins paludecn quc cclui de 
Zeng'ou (index de Zeng-ou — 8 i ,3 ; index de Birni = 26) ; 
ment Haoussa de Zengou est plus infect^ (85 0/0) que I’^Iemenl 
m^tis ou Ttildment Touareg. 

PL prsecox I’emporte de beaucoup sur les deiix autrcs esp6ces 
de plasmodies. PL malarlm sembleaussi friiquent qn’A Dakar (i), 
moins frequent qu’aii Soudan (2). PL vivax est une raretii. 

La remarque que nous avons faile visant le S<Jnegal est appli¬ 
cable A Zinder ; le pourcentage des rates hypcrlrophi^es ne ren- 
seigne pas sur le degr^ de I’infection palud« 5 enne. Nous avons 
trouv6 : 

Enfants parasites 167 : avec rale 48 (28 0/0); sans rate 119 
(720/0). 

Enfants non parasiles : 83 ; avec rale 18 (21 0/0) ; sans rate 
65 (79 0/0). 

Dans i’ensemble, I’index splenique 2()4 est bien inf^ricur 
I’index h^matologique, 66^8. 

Tabi^ao hi -- Comparalson des index li^inatologique et splenique. 


Age 

Examitids 

Parasites 

Index 

hdmalolo- 

gique 

Avec rale 

Index 

splenique 

Moius de 5 ans. . . .; 

88 

66 

73,7 

06 ,a 


■27)’ 

5 k 10 ans. 

i38 

9a 

38 


10 a i5 unb . 


y 

27,0 

4 

liLO I 

Total . . . . 

a5o 

167 

66,8 

61) 



Le Chef-lieu de la colouie du Niger ne raerite done plus sa 
riJpulation ancienne de salubrity. Un paludisme intense s’y est 
r^cemment installs et I’explication peut en 6lre ainsi fournie. 
Dans le but de se procurer Targile n^cessaire aux constructions 
du poste, il a 6t6 cr^^, de fayon fort fdcheuse, surtoul dans les 
alentours de Zengou, une s< 5 rie de depressions et de fosses pro- 
fonds qui s’emplissent d’eau de pluie pendant Thivernage el 
n’arrivent pour ainsi dire plus jamais k se dess^cher. Les habi- 

(1) M. Leger et A. Baury, Ball. Soc. Path, exotique^ 1922, p. 5io ct p. 79O. 

(2) Boupfard. Ball. Sor. Path exofiqae, 1909, p. 84 et A. Lbger, ni^mc Bul- 
leiin^ 1914, p. i8t, 
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lants ont pris I’habitude de sc ravilailler pour leurs besoins 
journaliers en ces points d’eau qu’il devienl ainsi fort difficile 
de faire disparattre. Les anopheles se sontvite accommod^s de 
ces mares artificielles, et pullulent maintenant en toutes saisons. 
Ils ont trouv^ chez les Tirailleurs, venus du Soudan pour tenir 
g-arnison k Zinder, des porteurs de gametes palud^ens, et ils 
ont transmis [’infection plasmodiale en trfes pen de temps k la 
majeure partie de la population autochtone. 

II devienl indispensable de modifier cet 6tat de choses tr6s 
prejudiciable k la sant6 de ceux qui habitenl le Clief-lieu de la 
Golonie du Niger. 

Inslitat de Bioloffie de I'A, 0 . F. 


Les Bilharzioscs urinaire et intestinale au S^n^gal 
Par M. Marcel Leger 


L’infestalion de I’bomme par les Bilharzies a reconnue 
dans notre groupe de colonies de PA. 0 . F. depuis un peu moins 
de 20 ans. Presqu’^ la radme dpoque, A. Le Dantec et J. Peyrot 
(ipob) ontsignale la presence dans les urines d’ceufs de Schisto- 
soinum hcemafobium^ le premier chez un jeune noir de Casa- 
mance venu ^ Bordeaux, le second chez un Europden de Tom- 
bouctou qui s’dtait contamind sur place. 

J^a Bilharziose vrinaire a etd depuis mentionnde : au Sdndgal 
par Neveux (rdgion dc Bakel), Bouet et Roubaud (Haute Casa- 
mance); Pomaret et Andreani (Haute Gasamance); au Soudan 
par Bouffari) (Bamako), Dupont (Ouahigouyaj, Nbveux (Mossi); 
au Dahomey par Bouet et Roubaud (Porto-Novo et Agoua- 
gon); en Guinde par Joyeux (Kouroussa) et Clapier (Territoire 
railitaire). Nous no sommes pas fixd sur la provenance exacle 
des tirailleurs qui ont did soignds d I’hdpital de Dakar par 
Neveu-Lemaire et Roton, Baujean, Nog. 

Quant k la Bilharziose intestinale^ les preraidres constatations 
ont did failes en 1908 par Bouffard et Neveux chez deux de leurs 
jeunes malades. L’affeclion a dtd ensuite notde en Guinde par 
Joyeux, Clapier, en Casamance par Bouet ct Roubaud, Brumpt. 

D’aprds les ouvrages classiques, la Bilharziose urinaire est 
synonyme d’infestalion par Sekistosomum hesmatohium^ tandis 
quo la Bilharziose intestinale se eonfond avec celle par Schisto- 
somuin Mansonii les deux infestations dlantfaciles A diagnosli- 
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quer d’apres la forme caract^ristique des opufs dmis par Ics 
Irematodes et evtdriorises par Turinc ou les mati<>rcs fiicales. 

Si ccllc sclieraatisation repond a la grande majoritd des cus, 
si elle esl m6me la r^gle absolue dans certains pays (en Amerique 
parexemple SchistosomiunMansoni existe ^Vexclusion de Schis- 
tosornam hcsmalobiam^ et nos propres recherches A la Guade¬ 
loupe, Martinique, Guyane, corroborent les observations failes 
avant nous), il semble que, sur la c6te occidenlale d’Afrique, il 
y ait une proportion notable de cas aberrants d’ceufs de ScIiislO’ 
fioniiim Mansoni^ rend us par les urines, et surtout d’ceufs de 
Schistosomum hceinatobium rendus par les f^ccs. 

Nous avons tenu A en faire le ddcomple. Sur 171 cas d’infes- 
talion v 4 sicale jusqu’ici relates avec precision en A. 0 . F., nous 
en trouvons 4 (soit 2,35 0/0) monlrant les ojufs a eperon lateral, 
seuls (JoYEux, Glapier) ou associds aux oeufs k dpine polaire 
(Peykot, Pomaret). 

L’infestation aberrante de I’intestin par Schistosomum hccmn- 
tobiam esl encore plus dievde : 10 cas sur 36 relevds dans la 
litldrature relative 4 I’A. 0 . F., soit 270/0, prds du tiers. Les 
oeufs a dpine polaire coexistaient dans les matidres fdcales avec 
ceux k dperon latdral seulement chez le malade de Brumpt ; 
les 9 autres fois, ils existaienl seuls (2 Bouffard, 2 Joteux. 
3 Glapier, i Bouet et Roubaud, i Nog). 


Comme contribution k I’etude des Billiarzioscs au Sdndgal, 
nous apportons les observations raicroscopiques failes durant 
Tannde dernicre et portant sur 46 cas : Bilharziose vdsicale 36 , 
Bilharziosc intestinale 10. 

La prdsence dans I’urine centrifugde des ccufs du Irematode 
esl ddcelde 36 fois. Il s’agit 24 fois d’originaircs du Sdndgal, 
6 fois desujets provenant des diverses autres colonies du groupc; 
6 fois I’origine n’est pas connue. . . 

Schistosomum hcematobium est en cause dans 35 cas. Unc fois 
il est mis en dvidence des oeufs k dperon latdral de Schistosomum 
Mansoni : le parasitd est un Soudanais. 

Les matidres fdcales examinees cliez i 5 de ces 36 noirs ne inon- 
trent pas d’oeufs du trdmatode. 

L’infestation intestinale bilharzienne esl notde 10 fois 
( 65 o matidres fdcales environ examindes); elle n’est jamais 
accompagnde d’accidenls dysentdriformes ; 9 fois sur 10 les 
matidres sont solides ; i fois liquides, mais sans glaire ni sang. 

Chez 4 sujels, il y a uniquement des oeufs d. dpine polaire. Les 
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6 autressoiit parasite^ par Schislosoiniiin Mansoni. L’infeslation 
inlesliuale par Sr/iislosoniii/n hoimatohium^ clans notre petite 
statisliqiie, ii’est pas loin dVgalcr celle par I’esp^ce elite ameri- 
caine. 

De nos parasiti^s intestinaux par Schislosomiim huBninlobinm, 
2 sont nes an Siin^gal : Tun n’a jamais quitted son pays I’autre 
ne I’a quitte que pouraller en France a I’occasion de la guerre. 
Le troisiemc cas se rapporte a une femme de 28 ans, venue au 
Sdntigal vers Tage de 5 ans ; on doit la considdrer comme infec- 
tde au Sdnegal. Le quatrierae est un Guinden, a Dakar depuis 
5 ans. 

Nous avons examind les urines de lous nos billiarziens intes- 
Linaux. Chez deux, il y a coexistence d^une infestation vesicale. 
D., eldve de I’Ecole de Mddecine de TA. 0 . F., nd au Soudan, a 
Dakar depuis 4 prdsente dans les urines des ceufs de Schis- 
losomum Iicematobiam (I’infeslation rectale est i Schistosomum 
Mansoni). T., Sarakhold de Bakel, 4 Dakar depuis 2 ans, dmet 4 
la miction des oeufs de Schistosomam hasmaiobium (son infesta¬ 
tion rectale est due au mdme trdmatode). 


La faune malacologiquc iluviatile de I’A. 0 . F. a dtd dtudide 
A plusieurs reprises, avec la compdtence particulidre qu’on lui 
reconnatt, par Louis Germain; la region du Tchad et les alen- 
tours de Tombouclou ont dtd surtoul explords. Sur le Sdndgal 
propremenl dit nous somraes moins bicn renseignd et nous ne 
faisons dtat que des doundes que nous avons pu nous procurer. 

Biillinus aontortiis, h6te inlermddiaire reconnu de Schistoso- 
ninm hcematobium^ exislc en Afrique occidentale, mais sa rdpar- 
tition n’est ni rdgulidre ni uniforme; certains points sont trds 
infestds; d’autres, voisins, ne possddenlpasle gastropode. Balli- 
nas contorins, trds polymorphe, a dtd ddsignd sous plusieurs 
autres noms spdciOques : e’est ainsi qu’il a dtd confondu avec 
cerlaines espdees du genre Physa^ Isadora^ Pt/ryophi/sa, et 
avec cerlaines formes de Physopis a/ricanalelles que Physopsis 
QUO idea. 

Parmi les autres mollusques existant au Sdndgal susceptibles 
de permellrc le ddveloppement des miracidies do Schistosomum 
hcematobium, citons BuUinas striyosus, Pyrgophysa Dankeri, 
Limnuea africana, Melania tuherculata^ signalds par exemple par 
Gruvel et GermxUn, en Mauritanie, dans les zones d’inondalion 
du fleuve Sdndgal. 

Planorbis Boissyi, h6te intermddiaire le plus habituel de 
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Schistofiomum Munsoni en Eg-ypte, ii’est pas signalii eu A. 0 . F., 
mais il n^exisle pas raoins de iG autres esp6ccs de Plunorbis. Eu 
particulier Planorhis Bidouxi Bouruuignvt el PI. salinanun Moau- 
LET (voisin du PL Ruppelli) ont etc trouvtis dans la zone d inon- 
dation du Sentigal. 

Pour noire part, sont realises iufructueuses lesTccherchos de 
mollusques faites k la fin de Thivernage h Dakar et dans Ics 
mares des environs imm^diats de la ville. 


Nous croyoiis pouvoir enoncer Ics quelqucs considerations 
generales suivantes : 

1“ La Bilharziose vesicale A Schistosomiim hcemalohiiim est 
d'une frequence assez grande an Senegal. Nous poursuivons 
actuellement la fixation de I’index bilharzien infantile eu recher- 
chant les oeufs du parasite dans les urines des <5coliers noirs 
de Dakar. Nos premieres recherchcs ont 6t6 suivies de succes. 

2“ La Bilharziose intestinale exisle au Se^n^gal et dans une 
proportion qui n’est peut-6tre pas nGgligeable : les troubles 
causes sont rainimes et passent inapergus; Pinfeslation n'est 
d( 5 celde que par I’examen systdmatiquc des mati6res f^cales. 
Des 10 parasites k localisation rectaleS sont des S^ndgalais, et, 
chez tous ceux-ci, il s’agit de Schistosomum hcematobium. Les 
documents sont insuffisants pour certifier que Schistosomum 
Mansoni n’exisle pas au S^ndgal. Ils permetlent d’avancer que, 
par un lactisme special, les oeufs de Sch, hxmatohiuni s’cliini- 
nent frtiquemment par Finleslin, et souvent nu'me cclte voic 
unique est suivie (une fois seuleinent sur 4, Turine de sujets, 
rendantdans leurs selles des oeufs k Gpine polairc, contenait les 
mfimes oeufs du trematode). 

Institat de Biologie dc LA. O. F. 


Kystcs hydatiqucs du foie, de la rate 

et du p^ritoine chez un noir du Congo 
Par M. Nogue 

L observation qui suit est ddj^i ancienne, puisque iiousy avons 
l^ait allusion dans une note sur le parasitisme du foie chez les 
indigenes de 1 A. 0 . F. que nous prdsentdmes en raai 1920 en 
collaboration avec M. Noc, k la Socidtd Mddico-Chirurgicale dc 
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I’Oucst-Africain. Nous croyons pourtanL int^ressaut de relaler 
riiistoire de cc malade, car ;i notrc coiinaissance, il n’a jamais 
publi6 d’observation d’cchinococcose chez les noirs de TAfri- 
qtie Occidentale et de I’Afrique Equatoriale Frangaise. 

Le tirailleur B^koitnya, originaire du Congo, fut hospitalise le 15 rle- 
cembre 1919 a I’hupital indigene de Dakar pour icU're et diarrhi^e. 

Sur la femlle de clinique redigee parlc IF Jouexnc, nous avonsreleve 
les constatations suivanles: 

Lors de I’enlree a I’liopital, congestion de la base pulmonaire droite ; 
ict6re tres prononce, sellcs diarrheiques ; du 15 novcmbre au lo ddcemhre, 
fiovrc le soir pcu olevee : temperature axillaire oscillant entre et 
rette derniere 6tant rarement atleinte. 

Cn d^cembre, on constatail que le foie 6tait douloureux, hypertrophie, 
debordail de deux travers du doigt le rebord des fausscs-cbtcs. En m6me 
temps, congestion de la partie inf6rieure du poumon droit; dans le p6ri- 
toine un peu de liquids ascitique. 

Deux analyses du sang ne r6v616rent pas la presence d’h6matozoaires. 
A deux reprises, M. Andr^ Licger elablit la formule leucocytaire donl je 
reproduis ici les donn^es : 


Polynucleaires. 

59 0/0 

Eosinophiles. 

2 » 

Mononucldaires .... 

28 » 

Lymphocytes. 

11 » 

Polynucldaii‘cs. 

78 » 

Eosinophiles. 

' 0 » 

Mononucldaircs .... 

15 

Lymphocytes. 

7 » 


Les selles contenaienl tie nombreux kysles d’amibe. Au d6butde Janvier 
on note une voussure notable de Thypocondrc droit. 

Un examen radiograpbiquc pratique par le D* IIuuei.let donna les 
riSsullals suivants: « Diaphragme non immobilise; espaces coslo-diiiphrag- 
inatiques libres. Pas de deformation des contours du foie qui paruft 
homogdue dans touts sa partie droite. La partie gauche (ce qui est nor¬ 
mal, no permet pas I’exnmen au point de vue abees ». 

La poncLion du foie qui fut praliqu6e fut ndgalive. 

Nous primes en fevrier le service du D’’ Jouenne qui rentrailen France. 
Bakounya, alors d’une maigreur squelellique, montrail un abdomen dis- 
tendu par Tascite. II soutlrait douleurs k I’liypucondre droit. Son 
pouls ktait arythmique. 11 mourut le 21 fkvrier. 

Voici les constatations que nous fimes a I’autopsie : 

<( Le pi^ritoine contient une grande quantile de liquids ascitique. II 
exists du liquide dans le pkricarde. 

« Le foie contient, dans son lobe droit, un kyste hydalique du volume 
d’un oeuf do poule. Le lobe gauche prdsente sur la face supdrieure une 
cicatrice jaune sous laquelle se trouveun petit kyste. 

« Sur la face exlerne de la rate, on voil une diSpressiou jaune citrin, 
sous laquelle on decouvre un kyste k membrane kpaisse conlenant 
100 g. de liquide cluir ok nagent de petiles granulqtions blanchktres. 

« Sur le gros intestin, on trouveune quatrikme v6sieule k hydalides. 

« Le cerveau n'a pas did examind ». 
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L’examen microscopique fail par le D*’ Legrr coafirma le diagnostic do 
kyste hydatique. 

Nous n’avons pu avoir la certitude absolue que Bakounya n’(5tait pas 
alle en France; pourtant d’apr^s les renseigncments quo Ton nous donna, 
il n’avait tres vraisemblablement jamais quitte I’Afrique. 


Un cas d’insuffisancc hepatique avec ict^rc 

a la suite d’une s^rie d’injections de novars^nobenzol 

Par M. Nogue 


0. L... est un adjudanLToucouleur, originaire de Sogou, Agd d’environ 
33 ans. 

11 avoue boire volonliers de I’alcool. En 1913, dtant au Gabon, il eut 
durant quebjues jours une atteinte d’irtdre. 11 nie tout anlecddent syphi- 
litiqup. 

En juin 1922, il ful hospitalise Tlldpital colonial de Dakar pour dtliy- 
lisme chronique et troubles mentaux. Le 1®'' aout, la rdaction do Bordet- 
WvssERMANN ayaut Ole cliez lui Irouvde positive, il ful traild aclivoinent 

g ar le novarsdnobenzol et reful successiveinent des injections de 0 g. 15, 
g. 30, 0 g. 45, 0 g. GO, 0 g. 75,0 g. 90 de 914 ; la dernidre injection fut 
faitc le 29septembre, Le malade fut alors mis exeat et renvoyd au camp 
de Tiaroye. 

DOs la fin du traitement, il coramenca, nous dit-il,k maigrir et a perdre 
ses forces. Vers le lOoctobre, il s’aper^ut qu’il avail un peu d’ictdre, 
qui progressivement devint plus foned, sans que les selles se deco- 
lorent. Peu aprds fapparition de I’ictdre, sensation de pesanteur douloii- 
reuseli Thypochondre droit. Temperature restee normale, mais asihduio 
exlrOtne, anorexie, voraissemenls, diarrhde. 

Aprds quelques jours d’observation !i I’infirmeric de Tiaroye, le 26orlo- 
bre, 0- L... fut envoyedenouveau a rilOpital colonial. Le mcdccin Iraitant, 
leU' IjOuvy, note le jour de I’cnlree : coloration jaune des conjonctives et 
des muqueuses. Langue saburrale. Anorexie. Trois ou qualre selles par 
jour, moulees, non docolordes. Vomisseinents le 20. L’aire hepatique 
apparatt kla percussion legdreinent diminude. La rale est percutablo sur 
quatre travers de doigt Teuipdrature normale. Pas do prurit. Aucunc 
hdmorragie. Aucun ceddmedela face ctdes jainbes. Pouls, 78. 

Dans le sang^, le 27 novembre, on trouve des hdmatozoaires 
de forme tropicale (i), 

M' PicHAT proedde le k une analyse des urines, aprds 
I’absorplion par le inaiade de i5o gr. de sirop de sucre. Kn 
voici le rdsultat : 

(i) Les diffdrentes recfaerches de parasites dans le sang, la rdaclion do 
BoRDET-WAssKHiiANN, les formules leucooylaires que nous citon.s au cours de 
cette observation, ont did faites par I’lnstltut de Biologie, 
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Albumine. 0 g. 15. 

Urde. 3 g. mi 

Ammoniaque, ... 2 g. 7. 

Indican. faible presence. 

Glucose. 0 g. 

Phosphates .... 0 g. 50. 

Scatol. exciis. 

Urobiliue. legerc presence (le 27 il y en avail en quan¬ 

tile assez abondante). 

Pigments biliaires . . forte presence, 

Sediments .... cristaux de leucine et de tyrosine en masse. 

La quantile d’azotc ur 6 ique etait done de i gr. 5r, celle de 
Tazote de rammoniaque et des acides amines de i gr. 64. Le 

coeffleient de Maillard, par consequent de= o,5i6 
alors qu’il est chez Thorame normal de 0 , 06 . 


A I’entree dans notre service, le malade pr^sente un icl^re peu fence. 
Foie legercmcnidiminuede volume, spontanement douloureux par crises. 
Vente ballonn^. Le malade est prostre ; le moindre effort paralt dtre pour 
lui extrfimement p 6 nible. An 6 mie prononcee. 

On constate que les ganglions ^pitrochleens sont l^g^rement hypertro¬ 
phies. 0. L .. nie cnorgiquernent lout traitement anterieur parpiqhres. 

Le 20 novombre, on ne trouve dans le sang, ni hemntozoaires, ni spi- 
rilles. Le22, reaction de Bordet-Wasserman positive -f-t- + . Serum tr 6 s 
ictorioue. 

Le 24 novembre, M. lo pharmucien Boulay, apr^s analyses des urines 
nous envoie la note suivante : 

Urine « biCire forte », limpide. . franchement acide. 

Albumine. legdre quantite. 

Sucre. 0. 


Pigments el acides biliaires 

Indican. 

Urobilinc. 

Uree. 

Azote do I’urde .... 

Azote total. 

Bappoi’Ls : 

Azote de I’uree 
Azote total 


l>resence. 

assez forte proportion, 
supdricure a la normale. 
17 g. 98 par litre. 

H g. 39 » 

lOg. 87 » 


= 0,76 (normale o,85). 


Miiuvaise oxydation des produits azotes en general. 

Azote des acides amines _ 

Azole des ac. aminte -p az. de I’urde ’ 

Excos d'acides aminds par rapport a Turee. 

(). L... est soumis 5, un traitement par ejections intraveineuses de 
cyanure de mercure. Sulfate de soude a petiles doses. Lavement froid. 
Regiepe lacto-vegetarien. 

Aucune amelioration. Alternatives de constipation et de diarrhde. Bal- 
lonnemenl du ventre. Douleurs constrictives du thorax. OEddme des iam- 
bes. L*aslh 6 nie reste aussi marquee. Polypnee sans aucune Idsion pulrao- 
naire. LMctfirepourtant a peu prds disparu. 
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Le 12 d^cem-bre une nouvelle analyse de sang y monlre la 
presence de corps en croissant. A noterquenous n’avons jamais 
observ6 chez notre malade la moindre (ildvation de tcmp( 5 ra- 
ture. 

J'instilue aiors un trailement centre le paludismc : quinine 
et injections intramusculaires d'hectine. L’^tat du malade 
s’ameliore d’une fafon exlriimemenl rapide ; il relrouve des 
forces, reprend de l’app6tit, les oed^mes disparaissent; il n’ac- 
cuse plus de douleurs A la region h^patique. 

Le i6 janvier on ne Irouve plus d’h 4 matozoaires dans ie sang. 

Le m6me jour, I’analyse des urines faite par M. Boulay Ira- 
duit une amelioration considerable de la fonclion hepatique: 


Urine jaune d’or, hmpide . 

Albummo. 

Sucre. 

Pigments et acides biliaires 

Indol. 

Urobiline. 


Ur 4 e. 

Azole de rur6e. 

Azote total. 

Azole des acides aminfis. . . 


franchemenl acidc. 
traces. 

0 

0 . 

traces normales. 

quantity nettement &up6rieure il la 
normale, surtout h I’^tat de chro- 


g 5 ne, 


par litre. 


Azote ur6e __ ^ 
Azote total ^ 


_ Azote des acidea amin ds 

Azote des ac. amines -p Az. de I’ur^e 


L’oxydation des produits azoles tendait done a Atre 4 peu prAs 
normale, puisque chez Thomme sain, le rapport ozolurique est 
de 0,90 4 0,95, le coefficient de Maillard de 0,06. 

La formule leucocylaire avail montrd a deux reprises une forle 
eosinophilic, non explicable par du parasitisme inlestinal ; les 
analyses des sclles n’avaient pas rAvAlA la prAseuce d’oiufs de 
vers. 


On relevait en effet le 27 ddeembre : 


PolynuclAaires neutrophiles . 30 0/0 

Lymphocytes. 40 » 

Grands monomicldaires ... 5 j> 

Eosinophiles. 25 >1 

Le 20 janvier: 

PolynuclAaires neutrophiles . 21,8 0/0 

Lymphocytes ...... 54,5 » 

Grands mononucldaires. . . 4,0 » 

Eosinophiles : . 19,6 » 
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Or, dans le sang cenlrifug6, M. M. Leger Irouva de tres nom- 
breuses microfilaires Filaria perstans. 

Actuellement, 20 Janvier, I iStat du inalade esl devenu irds 
saliafaisant. L’iclere a completement disparu. 0 . L. a tr6s bon 
app^lit, fait des courses asscz longues sans fatigue apparente. 
II n’a plus le moindre opdeme sous-cutane. Son poids est passd 
de 66 k 68 kilos. 

Enfin, ralbuminurie qu’il avail preseiiliie alors qu’il avail de 
I’insuffisance Ii 6 patique, et qui, da resle, a complt^lemenl dis¬ 
paru, n’tHail pas due k un dechel de sclerose renale, puisque 
chez Ini la conslante d'AMBARi), 6 tablie par M. Boula'i, le 28 jan- 
o,i3 

vier, titait de y/2 r ,98 X = o,o36 (normale, 0,07 et au-des- 
sous. 

Donc,-seIon la plus grande vraisemblance, 0 . L. a cite atteinl 
d’une de ces formes d’icl^re, dilcs icl6res lardifs, que Ton observe 
parfois a la suite d’une s6rie d’injeclions d’ars(?nobenzol. 

La fragilitti des cellules hdpatiqucs chez notre raalade recon- 
natt de norabreuses causes : 4 lhylisnie chronique, paludisme, 
syphilis Getle observation nous parait 6lre un exemple inl^res- 
sanl des multiples intoxications et infections capables de I 4 ser 
la glande hdpatique que souvent Ton constate chez le m^ine indi- 
vidu lorsqu’on (itudie la pathologic des noirs de I’Afrique Occi- 
dentale et ainsi s’explique, en parlie, sans doute, la frequence 
relative chez eux de I’icl^sre. 

Le rdle du paludisme peut avoir 6t^ ici important; il faut en 
effet remarquer ram6Horation exlrfemeraent rapide et manifeste 
qui, simple coincidence ou relation de cause d effet, a suivi 
chez O. L. la mise en Jeu des agents Iherapeiitiques diriges 
contre I’^liimcnt paludden. 

Travail de Plldpital indigene d'instruction de Dakar. 


Un cas d’an^vrismc de J’aorte abdorainale 
Par H. Liiuerre et G. Hudelet 


Le dfSceinbre 1022, AUmadou BAraiLv, 60 ans, originaire de Kayes, 
llardien duQuartierde la Defense, estadinis iiHIOpital indigene d’inslruc 
lion. 11 a’est pas muni d’un certiflcal medical, mais d’une requfite de 
M. le g 6 n 6 ral P.. 8 a demarche esl leate, p§nil>lc, accompagnde d’un 
mouvemont de rotation de gauche U droite* Le tronc est en flexion pro- 
nuncde sur le basain, ddjetc obliquement k droite et h gauche. 


11 
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Mamadou Bathily est malade depuis deux mois, dit-il. [I a i\ son actif 
de multiples hlennorrhagics et de non moins nombreux chancres. L’alTec- 
tion en cours a dobute par dc violeutes douleurs au niveau de Tepigasli'e 
et de roiiibilic. Le point le plus douloureux est voisin de I’anglc infeneiir 
de 1 omoplato gauche lluit jours apres I’apparition des douleurs abdomi- 
nales, se monire, au-des'^ous du tiers post^rieur de la dixiiine edte gau¬ 
che, line fiimefaclion du volume d’un (Piif de poulc, lumefaction dont 
revolution se fait progre>5sivement, pour donner en delinitive le tableau 
clinnjue observe a rarrivec. 

Au !“'■ ddceinbre l'.]22, e'est unc enorinc masse qui soulevc fortement 
loutes les parties molles de la fosse loinhaire gauche et la nioilie postd- 
rieur du flanc correspondant. Les teguments sont tendus, luisanls, chauds. 
Le tissu cellulaire sous-cutano est inliltre, uedeinatie ; la main qui palpe 
iiiipriine des godets persistants, et si les doigts accenlucnt Icur pression 
pour passer dc la palpation superficielle ti la palpal ion profondc, ils por- 
(joivent des pulsations puissantes. Cetle manoeuvre no provoquo qu une 
doulcur tres supportable. 

La folonne verl^bralo lombaireest en devialion scolioliquea concavite 
gauche. La ligne des apophyses dpineusps est Ires doulourcuse dc la 
clixidme dorsale a la quatridme lonibaire. 

L’cxamen clinique de I’appareil respiraloirc ne rdvdle que des signesde 
broiichile chronique. Nul cpancliement marque, nul frotlenient pleural. 
Le jeu diaphragmatique est ndanmoius sensiblement limitd, les deux 
moitids dc la coupole s'abaissantdefagon dgale. Le type respiratoirecostal 
supdrieur a reinplacd le type abdominal. L’ampliation thoracique infd- 
rieure est ndgligeable. 

Une uledration, spdciflque probablement, siege sur la voiite palatine, h 
gauche de la ligne mddiane. La cavitd buceo-pharyngienne ne prdsente 
aucune Idsion macroscopique, aucun trouble de la deglutition. La diges¬ 
tion gaslrique ne prdsente aucune gdne qui ait dveille I’attention du 
inalade. Le tractus ileocolique fonctioime mal, une constipation opiniUtrc 
en est Texpression clinique. Le toucher rectal ne donne aucun renseigne- 
ment; pas d’hdraorrhoYdes. 

Le systdme urinaire est peu touchd. Les reins dmettent unc quantile 
minimed’alhumine (Quantile d’urine recueillie en 24 lieures : 1.225 g.). 

L’inspection de la region precordiule cherche, en vain, le choc de la 
pointe. Pas de modification de la malite ?i la percussion. L’auscultation 
des foyers du cueur donne uu souffle a la pointe, au premier (emps, se 
propageant vers Taisselle gauche. 

Le pouls radial est irrdgulier, href, bondissant, vibrant, onduleux par- 
fois. L’dpigastre est souleve par des batteraenls venanl probablement du 
tronc coeliaque ou de I’aorte abdominale, peut-dtre des deux. L’ausculta- 
lion des femorales, au niveau de Tarcado de Fallope, n’est pas possiJjlc 
en raison de rieddmc dur et tres accenluc qui a envahi les membres infe- 
rieurs de leur extrdniitu a leur racine. Un clicbd radiographique tird par 
le Hudellet donne une Idsion tres avancee du corps de la troisidme 
vertdbre lonibaire. 


Ma^iadou Batuily raeurt subitemeal dans la nuit du 7 au 
8 ddeembre. Uaulopsie est pratiqude le 8. Toute la masse de 
rintestin grdle est ddjetde k droite. Le cdlon descendant occupe 
la ligne mddiane de Ja cavitd abdominale, Une duorme tumeur 
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occupc presqne la totality dela fosse lombaire g-auche, le flanc 
gauche, la fosse iliaquc interne gauche, jusqu’au niveau de 
I’arcade de Fallopl, soulevant le rein gauche el le bassinet, 
I’urelcire gauche incruste dans sa paroi, les vaisseaux r^naux 
gaudies, le cdlon pcivien. Celle tumeur occupe la situation 
du psoas gauche. Sa paroi antdrieure esl la paroi anterieure de 
la gainc puissanle de ce muscle. La dissection ne peut pas I’iso- 
ler de Taorte abdominale. L’incision qui entame cette paroi 
laisse pentilrer la main dans unc vaste cavit<^ occup6e par un 
caillot d’un volume invraisemblable. Le caillot pese 1.626 g. 
La cavilc, libdree, donne acces b. Taorle abdominale, ouverte 
sur la moiti^ gauche de son cjlindre, depuis le pilier gauche 
dll diaphragme jusqu’^ la naissance de Tartere renale gauche. 

Cinq menisques intervertebraux sont presque completement 
d^truits. Les corps des ir° et 12“ dorsales, des 2® cl 3 ' lom- 
baires mesurent 4 peine 5 mm. d’dpaisseur. 

An^vrismesacciforme rompu dans la gaine du psoas. 

Travail de VHdpital indigene d' instruction, de Dakar. 


Mode simplifi^ de preparation des ethers dhyliques 

de rhuile de Chaulmoogra 

Par A. Boula-y. 


C’est par les publications des m6decins anglo-indiens que fut 
connue, d’abord eii Europe, I’aclion de I’liuile de Chaulmoogra 
sur le bacille de fIA^sEN et, depuis quelqucs anni'es, un certain 
nombre de- recherches furcnl eulreprises dans les colonies 
fran^aises oiu s< 5 vil la Icpre, pour conlrdler la valeur curative de 
cc produit. Le premier mode d’absorption employe fut la voie 
buccale; mais on nc peut gu6re compter oblenir des riisultats 
satisfaisanls que par une administration intensive du raddica- 
ment el il nc lardc jias a se produire chez beaucoup de nialades 
une intoldrance gaslriquc et line rdpugnance invincible pour le 
produit, quelle que soil la forme de presentation : cachets, gout- 
tes, capsules, etc. Si on a recours aux injections par voie sous- 
culande ou intramusculaire, Tintoldrance n’existe plus, mais les 
injections, peu douloureuses an ddbut, ne lardent pas d don- 
uer naissance k de vdrilables abeds liuileux. On a done dtd 
amend d rccherchcr des prdparations injectables de Chaul¬ 
moogra, n’ayant pas les incouveuients de I’huile en nature. . 
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En 1911, SfEVENCL et Non (i) Creiit connailrc un mode de pre¬ 
paration d’une emulsion d’huile de Chaiilmou^;ra assez parfaile 
pour (jue Ics globules d'luiile fussent inferieurs ou tout au plus 
egaux en dimensions aux Ii6niaties, de telle sorte (|U(‘ le produil 
pouvait etre injecte par voie inlraveineuse. Les rcsullals llieru- 
peutiques obtenus par les auteurs paraissent interessants, mais 
il est evident que la preparation du produit cst delicate et quo 
son administration peut exposer des mdcomptes (toux, sulFo- 
cation, g^ne respiratoirc). 

Vers la m^me tipoque, la Re\ue Lepra (annees 1911 et iqid) 
relate les heureux rdsullats obtenus par Tadministration tant 
buccale qu'intramusculaire de 1’ « anti-l6prol», produit fabri- 
que par les usines Bayer, et donnti comme melange des Others 
(^thyliques de I’huilede Ghaulmoogra. 

Plus r^cemment, une comraunicalion du Consul de France k 
Honolulu {2), M. Marques, relatail les succes obtenus aux ties 
Ha\vai‘ par I’emploi.des ethers elliyliques des acides gras totanx 
de I’huile de Ghaulmoogra, pr6par6s suivant la mdtbode de 
Hollmann et Dean. Cette preparation a lieu en deux temps : 
I*’ saponification des glycerides sous pression et isolement des 
acides gras; 2° 6lli6ri(ication des acides isoMs par Talcool dthy- 
lique absolu k F^bullition, en presence d’un courant d’HCl 
gazeux. Suivant un second rapport du m6me auteur, en date 
du 29 avril 1922(3), 10 malades sur ii auraieutpu, au bout de 
huit mois de traitement, Aire liber^s comme compl6lement 
gu6ris, 

Bloch et Bouvelot ( 4 ) ont repris cnsuile la question en fai- 
sant connatlre un proc^d6 de preparation ne dilFtb'ant de colui 
d’HoLLMANN et Dean que par le premier temps: la saponification 
est faiteen milieu alcoolique sous ri^frigerant ascendant. 

Sur la demande du D*" Nogub, medeciu-chef de Tlldpilal Con ■ 
Iral Indigene, nous avons 61^ amend k preparer dos dtlicrs (itliy- 
liques d’huile de Ghaulmoogra par la indlhode de Bloch et Bou¬ 
velot, pour le traitement de qualrc Idprcux noirs hospitalises. 
Nous avons remarqud de suite que si cette methode conduit A 
Tobtention d’uii produit parfaitemenl loierd en injections intra- 
mnsculaires, il n'en est pas moins vrai que ce mode opdratoirc 
est assez long et necessite une installation dont on ne peut pas 

(1) SiEVENEL, Essais de trailemeot de la lepre par des injeclious inlravci- 
neuses d'^mult,ion d'huilc de Cliaulmoogra, Bull, Path, Exof,, 10 oct. 1917 , 
7 juillet 1920 . 

( 2 ) Annales de Midecine et de Pharmacie Cohniales, dec. 1920 , p. 172 . 

(a) Annates de Medeeine et de Pharmacie Coionioles, mai 1922, p. 233 . 

(4) Anmles de MSdecine et de Pharmacie Coloniafes, avril 1921 , p. iSi. 
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toujours disposer k la colonic. En parliculier, le second temps, 
i\ cause du passa^>'e de TlFCl gazeax, ii^cessite une holle ferinde 
inunie d’liu dcoulcment d’eau continu. 

Nous avons alors essaye de simplifier le mode operatoire, de 
fa^on permettrc la preparation du produit dans les endroits 
ddpourvus de lout laboratoire de chimie. Pourcela, nous avons 
applique A la preparation de ces Others, la mdthode que M. le 
Prof. Haller a fait coniiattre, en 190G, sous le nom d’alcoo- 
lyse (r) et qui permet de passer directcmenl des glycdrides eux- 
mdmes aux ethers mdlhyliques ou dthyliques sans aucunc sapo¬ 
nification intermddiaire. 

Pour cela, nous pla^ons dans un ballon 10 g. d’huile de 
Gliaulmoogra et 100 g. d’alcool dthylique 96® contenant 
4 0/0 d’HGl. Le lout est chaufFd au rdfrigdrant ascendant. On 
voit la masse devenir brun verd^lre et homogdne. Au bout 
de 2 li., I’opdralion est terminde; on dislille au bain-marie 
pour retirer la raajeure partie de I’alcool qui ne s’est pas com- 
bind (2) et on verse le liquide restant dans le ballon dans 
boo cm' environ d’eau chaude. Lea dthcrs dlhyliques viennenl 
surnagcr sous forme d’un liquide huileux noi'r verddtre. On les 
lave d plusieurs reprises d Teau chaude, jusqu’d disparilion de 
toute (race d’aciditd. 

Le produit ainsi obtenu a les caractdres des dlhers obtenus 
par la radlhode Bloch et Bouvklot et, comme eux, possdde 
I’odeur caractdristique etun peu nausdeuse de Th-uile de Ghaul- 
raoogra. II est parfaitement supporld en injections intramuscu- 
laires. 

Pour nous rendre compte de la similitude cliimique des deux 
prodoits, nous en avons prdpard une certaine quantild par Tune 
cl Taulro mdlhodes, en partant du mdme dchantillon d’huile, 
reiidue soigneusement horaogdne par agitation. Celle huile 
avail did remise d rinstilul de Biologic de I’A. 0 . F. parM. le 
Pasteur Dblort (missionnaire en A. 0 . F.). 

G’est un produit de couleur jaune fauve, demi-solide d ia 
tempdrature du laboratoire (22“ environ), possddant une odeur 
Idgdrement nausdeuse. Par repos, elle se sdpare en une couche 
supdrieure liquide, el une couche infdrieure cristalline, demi- 
solide. Son acidild est Ires dlevde : 26,6 0/0 (en acide oldique); 
son indice de saponification est de 191; son indice d’iode, 80. 
Par exposition d Fair en couche assez mince, I’huile s’dpaissit 
considdrablement et son indic'e d’iode tombe en i 5 jpurs d 66,7. 

(1) A. IliLLEn, G. Ji, Acadimie des Sciencesf 190G, t. CXLlll, p. 667. 

( 2 ) II est de toute ndcessitd d’opdrer en presence d’uu grand excds d’alcool. 
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Si nous cornparons ces chiffres oux indices donnes par divers 
auteurs, taut pour I’liuile de Taruktogenos Kami, que pour 
Thuile de Cnjnocardia Wightiana, nous pouvons conclure quo 
nous d\ons airaire 5. la premi6rc de ces huiles, la vtlrilahle huilc 
de Ghaulmoogra. 

Void les constantes que nous avons pu rclever pour ces deux 
produits ; 

1 — lliTiLC DL Taraklogmos Kurzii. 


Po\%rR rt Ph<irmdCop SfHvriDii- 

BimROAvcLiii u) biilaii, ^v^IsrR ( 2 ) 

Vcidite fen acide oleique 0/0) . 23,9 21-27 26 

Indice de saponification . 213 198-213 232 

Indice d’lode. 103 96-104 91 

11. — IIlill de Gijnocardia Wighliana. 

POWLR Ct DARRUWi UU 

AcidiM. 4,9 6 

Indice de saponification .... 197 199 

Indice d’iode. 152 152 


Les dlhers ^thjliques pr^pards i partir de cette huile prdsen- 
taient les constantes chimiques suivanles (moyenne de deux 
dosag-es): 

Melhode Blocu 

et BouvELor Mdthode Hauer 

Indice de saponification . 196 195 

Indice d'iode. 80,33 81,3 

Les deux produits sont neutres au tournesol. 

Ces deux produits soiit sensiblemeiit idcnliqucs au point do 
vue chiinique, el corame le materiel iidcessaire a rexdculiou dc 
la deuxi^ine mdthode se trou\c rdduil fi un ballon, un rdfiig’e- 
rant et un reservoir d’eau, en meme temps que la duree de la 
preparation est notablement diminuee, nous avons pensd qu’il 
pouvait ^tre utile de faire connaitre cette mdlliode simple d’ob- 
tenlion des dthers ^tliyliques de I’huile de Ghaulmoogra, per- 
mettant au besoin de prdparer le produit dans les conditions 
dMnslallation les plus rudiraenlaires. 

Inst Hut de Biolog ie de I'A. 0 . F. 

(1) Squire Companion, To the British Pharmaevpea, iq* dd , lyifi, p. 43 1, 
article Ghaulmoogra (Oil). 

(2) /, Pharmacieei Chimie, 1904, p. 8, 
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M. Marcel Lecer. — Notre coll^i^ue a mentionn6 parmi les 
pr( 5 paralions base d’hiiile de Cliaulmoogra employees dans le 
traitemenl de la li^pre, Tiimulsion qu’a fait connalLre L. Steve- 
NEL en 1917. La technique indiquee est simple ; il m'a tHe donne 
a la Guyane, en 1918-1919, de preparer celte Emulsion el de 
m’en servir chez les li^preux. II est certain qu’il se produit rapi- 
menl, dcs les 3 '* ou 4° injections inlraveineuses, iin afFaissement 
marqud des liisions cutan^es, coincidant avec une amelioration 
de r^tat general. Les rnalades n’ont pas snivis assez long- 
temps pour que I’on puisse parler d’ain^lioration stable, encore 
moins de guiirison. 

Je dois ajoiiter qu’il survient souvenl, 3 cl 5 m. apres rinler- 
veiition, divers troubles impressionnanls, bien que tout a fait 
passagers el sans accidents cons^cutifs : le malade ressent des 
douleurs vives ou m^me tres vives au niveau de la rdgion lom- 
baire; il pAlit, eprouve une angoisse prdcordiale fort diisagrea- 
ble ; son pouls se ralentit. J’injectais cependant 10 h i 5 cm® 
sculement, au lieu des 20 k 5 o cm’ qu’indique SriSvENEL. 
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La Musaraigne, reservoir de virus pesteux au Cambodgc 
Par G. Matbis. 

Le but de cette note est de confirmer les constatations faites 
par Kbrandel (i), au Cambod^e sur le rt^le de la Musaraigne : 
Crocidura murina (L.) comme reservoir de virus pesteux. 

Dans les m^mes conditions que cedes signal6es par notre 
collogue, il nous a 6t6 apporte au laboratoire de bacleriologic 
une musaraigne trouv^e morte devant une maison du quartier 
chinois oCi le jour precedent avail constat^ un cas de pesle 
sepliedmique mortel. A Pautopsie de I’animal il fut trouv6 dans 
la rale un coccobacille s’identifiant au bacille de Ybrsin. 

Le r 61 e de cel inseclivore k Pnom-Penh, ville k end6micit(S 
pesleuse, me paratt tr^s iraporlant car on le rencontre fr^quem- 
menl dans les maisons. 

Sur 24460 animaux captures par les 6quipes de diJralisalion, 
pendant le premier semeslre de 1922, le D‘ Menaut m6decjn- 
chef du service mobile d’hygi^ne et de prophylaxie a dijnombrd 
2 .5 o8 Crocidures, soil une proportion de 100/0. 

D’aulre part sur 363 animaux eiivoy6s au laboratoire, en mai 
el en juin 1922 pour la recherche du bacille tie Yersin il a 
trouv6 des Crocidura dans la proportion de 10 0/0, dt*s Mas 
decamanus dans cede de 4 o 0/0 el d’aulres Muridt^, Mas 
rattiis, etc., dans cede de 5 o 0/0. 

Gomme Kerandel nous atoiis note 6galement comine ecto¬ 
parasites de la Musaraigne de nombreuses puces appartenaul 
pour la plupart 4 I’esp^ce Xenopsyllu cheopis RoriisuHiEn. 
[Diitermination confirmee par notre collogue M. HohuaudJ. 

La pesle a Pnora-Penh n’a jamais revctu une allure tipide- 
mique. Sur une population de 70.000 habitants environ Ic nom- 
bre desalteintes n'a jamais tr4s MevA 

Voici le nombre des cas, presque tous morleis, enregistrds 
depuis 1907, annee ou le diagnostic de la maladie ful posci 
bact^riologiqueraent pour la premiere fois au Gambodge : 

1907, 87] 1908, 353 ; 1909, 142 ; 1910, j84 ; 1911, 23 y\ 1912, 

(i) IviRAVDEL, Inseclivore r6servoir de virus de Ui pe&te au Cambodire. Bull 
Soc,pafh. exotique, lo fdvrier igiS, p. 54. 
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'2(J2 \ 1913, 33 H ; 1914, :i2i ; 1915, iG 8 \ 1916, 12^ \ 1917, 2^0 \ 
I9r8, ftio \ 1919, SG ; 1920, 22ij ; 1921, 2^8. 

Ajouloiis quc la proportion des rats trouves iiifecl6s par le 
bacille peslcux a too jours tr6s faible, G rL^suUats positifs sur 
G82 aiiimaux soil uii peu inoins de i 0/0. 

II me parait juste de rappeler ici que Gvdet (i), lors d'une 
epidemic de peste dans le Sud-Antiam, avail egalement incriminc 
Cracidnra marina, dans la transmission de la peste, en raison 
de sou parasilisme par les m^mes puces que celles des Muridcs 
et quc M. Leger el BAURY(2),par tears importautes recbercbes 
bacLtiriologiques, a Dakar, out dlabli dc facjou indisculable le 
rdle de la Musuraigne du Senegal ; Grocidura Stampfii .foNr, 
CO mine reservoir de virus pesteux. 

Laboratoire de bactdriologie de Pnom-Penh (Cambodge). 


Essai de Transmission aux animaux de laboratoire 

du spirochete de la fievre r^currentc soudanaise 

Par A. Gambier. 


Dans line note publi^e en collaboration avec les Docteurs 
Kerrest et Bouron ( 3 ), nous avoiis indique les caracteres 
morpliologiques et linctoriaux du spirochete de la fitivre recur- 
renlc ou Soudan. 

Depuis nous avons frequemment rencontrd ce spirochete dans 
le sang des maladcs examines el nous avons constamment 
rclroiive les m6mes caracteres. 

Nous croyons devoir insisler sur Ic polyinorphisme de ce 
parasite sanguicole. En elTet, si les formes A spirales regulitres 
sont frt^quentes, les formes en anneaux, en 8 de chilfre, Aspires 
peu dessinAes, sont loin d’etre rares. 

Pour la recherche rapide de ce spirocUAte nous nous soinmes 

(i) G. Cadet, La peste du Sud-Aunam, Bull. Sor. path, exotiquc, 10 janvier 
1917, p. 46. 

{2) M, Leumi etBAUUYj La Musaraigne, Crocidura Stampjii et la peste au 
StSnegal. C. B. Acad. Sciences, t. CLXXIV, 0 f6vrier 1922, p. 4a3. 

(3) KEunEST, GiMBiER, Bouron, La fiAvre r^currente au Soudan. Bulletin 
SodPath, exotique, 10 mat 1922. 
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bien trouvd de Tutilisation du proced^ de Gunther (i), Avec ce 
proced(i, les spirochetes fortenient colores en violet apparais- 
sent plus nettement que dans les preparations colorees au 
Giemsa. 

Maladie experimentale du singe. — Nous avons inocuie deux 
singes (inoculation sous-cutanee) avec 5 cm® de sang riclie cn 
spirochetes de malade en pleine poussee febrile de fievre recur- 
rente. 

Dans les deux cas, nous avons trouve des spirochetes dans le 
sang des singes trente-six heures apres IMnoculation. 

Les spirochetes, non rares, avaienl disparu de la circulation 
24 heures apres leur apparition pour le premier singe, 3 o heures 
pour le second. 

Ges singes, gardes en observation pendant plusieurs mois, 
n’ont jamais presente de rechute. 

Leur infection fut benigne, leur etat general fut peu ou pas 
touche. Nous n’avons pas note de modification de coloration des 
scierotiques alors que, chez I’homme, un ict 6 re le plus souvent 
tr 6 s marque est presque de regie. 

Ges singes reinocuies Tun quatre mois, I’autre six mois apres 
leur infection ne se reinfecterent pas. Leur immunite persistail 
done encore.' 

Inoculation DE LA SOURIS blanche. — De juin 1921 ejuillet 1922, 
six souris blanches ont ete inocuiees : trois dans le peritoine, 
trois souslapeau avec i cm® de sanghumain riche en spirochetes. 

Les exaraens de sang de ces souris, pratiques deux fois par 
jour et cela pendant les deux semaines qui suivaient les inocu¬ 
lations, furent toujours negatifs. 

Gependant, une de ces souris mourait trois semaines apres 
rinoculation. A I’aulopsie nous remarquons, outre un amaigris- 
sement notable, une Ugere teinte icterique des tissus. 

Dans les frottis de rate de cette souris, nous avons trouve des 
spirochetes analogues en tous points e ceux existonts dans le 
sang inocuie. Gequi nous porte 4 admettre que I’infection avail 
ete transmise A la souris bien que les examens successifs de 
sang aient ete negatifs. 

Peut-etre les spirochetes tres rares nous ont-ils echappe. 

Inoculations aux cobayes et aux lapins. — 6 lapins et 6 cobaves 
ont ete inocuies avec le sang de malades contenant des spiro¬ 
chetes. 

fij Le sang etaie et sdehe est d 4 sheaioglobini 8 e par unc solution d’acide 
acetique; on fixe ensuite aux vapeurs d’ammoniaque; on lave k I’eau ; on 
colore avec une solution de cristal violet (dilution dans I’eau d’uno solution 
alcoolique mere). 
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Les inoculations furent toujours nt^gativcs. 

Gobayes et lapins ne prt^senterent ni spirochete dans Ic sang 
ni manifestations morbides pendant les deux semaines qui suivi- 
rent Tinoculation. 

Les inoculations du culot de centrifugation d’urines de malades 
atteints de fi6vre concurrente (diagnostic microscopique), dilu6 
dans Ic meme liquide, furent negatives chez 3 lapins, 3 cobaycs, 
3 souris blanches. 

N’ayant pu nous procurer de ces animaux en tres bas Sge, 
nous n'avons pu r^peierles inoculations sur ceux-ci. 

Egtoparvsites. — Supposant que I’cctoparasite vecteur du 
spirochete soudanais etait le pou (Pediciiliis vestimenti), nous 
avons voulu rdpeier rexpdrience de Ed. Sergent et Foley. A un 
singe, nous avons inoculd le produit de broyage de trois poux 
ayant piqud trois jours auparavant un malade atleinl de fievre 
rdcurrente. 

Ge singe ne prdsenla pas de spirochetes dans le sang pendant 
les jours qui suivirent. 

Ge meme singe put 6lre infectd plus lard par inoculation de 
sang hurnain contenant des spirochetes. 

Des essais d’inoculations que nous relatons il ressort que : 

1° Le spirochete de la fidvre rdcurrente soudanaise est trans¬ 
missible au singe chez lequel il occasionne une affection peu 
grave, ne rdcidivant pas, immunisantranitnal pendantplusieurs 
mois. 

2° Les souris blanches seraient trds difficileraent iiioculables 
en parlantdu sang hurnain. 

3 " Le lapin et le cobaye sont rdfraclaires. 

Nous croyons quele spirochete en cause est un spirochete du 
type Obermeicr, 

Bien qu’aucun fail experimental ne nousperraelle de dire que 
le pou [Pediculns vestimenti) joue le rdle principal dans la 
disvsdmination de la fievre recurrente au Soudan, nous pensons 
quecet ecto-parasile, rencontrddans la plupart des vetemenls des 
indigenes, est en cause. 

Nous n’avons jamais trouvd d'Ornithodorus moiibata, dont 
la recherche oil Gongo nous eiait familierc, ni e Bamako, ni dans 
les villages riverains du Niger, de Bamako e la frontiere de 
Guinde, 
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Essais d’inoculation dc latex parasites aux souris blanches. 
Abces du foie expdrimentaux d<^tcrminds par les amibes des 
latex. 


Par G. Franciiini. 


Dans une note anlt^rieure [Anmihs dr I'Instiiut Paaleur, rUccm- 
bre 19'i‘i) nous avons inontr^ qu’il ctait possible d’infecter 
d’une fa^on legere des souris blanches a I’aide du latex parasite 
dc dilTerentes esp^ces d’Euphorbes. Les souris avaient et6 sacri¬ 
fices au bout de deux mois environ apres I’inoculation. Les cul¬ 
tures du sang du coeur ou du foie (^taient susceptiblcs d’infecter 
d’autres souris. 

Dans la pr^senle note nous exposoiis les r^sultats obtenus siir 
des souris, A qui du latex d’Euphorbes ou d’aulres ])lantcs para- 
sitees a 6tc doniid par la voie buccale, ou qui out 6t6 inoculdes 
dans le pdritoine et sacrifices plusieurs mois aprCs I’inoculation 
ou Tingestion. Toules les cultures ont CtC obtenues sur plaque 
Noller (gClose sang de cheval). 

Sur un total de 9 souris expCriraentCes nous avons obtenu 
deux cas d’abces du foie. Les observations de ces deux expe¬ 
riences sont relalCes ci-aprCs. 

ExpBniENCEXIIl. — Souris n® 14, inoeuleele 12 juin 1922, dans le peri toine 
avecune culture de 9 jours, sang du emur, de la souris 7 (l)..La souris, 
laquelle pendant plusieurs mois apres rinoculalion n’a rien »nonln* de 
particulier, a commence h maigrir depnis Ic mois de septembre, cl rle-piiis 
le mois d’oclobre les selles Ctaient tres liquirles. L’examen du sans peri- 
pherique n'a rioa monlre de particulier. L’exaraon des sollos repaid h 
plusieurs reprises nous a monlrd de Irds rarcs Laind/ia el dc gros parasi¬ 
tes, en partio mobiles, ayant un gros noyau ol des (juantilrK parfois cnor- 
nies de globules rouges dans leur protoplasma. 

La souris esl sacriliee mourantele 10 janvier 1923. Poids lOg. Bale 30 eg. 
Le foie appnralt enormeet bonibd. En soulevant Ic foie, el le prenant par 
ses bords librea on voit tout rle suite une lumeur allongee, de la grandeur 
fl’un polil haricot, qui envahitpresque conipldlenienl Icfoie el qui adhdre 
au pdritoincet h une partie de I’inteslin. En coupanlla tumeur a Taide d’nn 
sea pel il en sort du pus. II s’agHdoncevidemment d’un abces du foii. San.s 
doute il existait depuis quelques temps paice que le pus n’etait pas tres 
liquideet il diaitenioure d’unecapsulefibreuse. L’abcds n’etait pas on com¬ 
munication avec I’intestin. Exainen h Petal fra is du pusdePabces: Bacle- 
ries Ires nonibreuses ctElements rares. assez gros, de diffdrentes formes et 
dimensions, ayant un noyau assez gros el de nombreux gloliules rouges 


(i) Voir note prccedente. La souris no 7 avail die inoculce (pdritoiue) nvec 
une culture sur plaque Nolleh d’jg'a. nereifolia. 
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dans leur protoplasma. Une partie de ces Elements montre des mouve- 
ments amiboides 6vidents. Dimensions de quelques-uns de ces elements : 
formes rondes, de 10 k 26 p. de dianiMre. Formes ovalairesou allong^es, de 
30 p, et plus de long sur 10-20 \j. de large 
Un examen du sang du foie ?i I’^tat frais pris aii voisinage de I'abc^s 
nous monlre unetr^s grande quantite des 616 ments ddcrits ci-dessus, mobi- 



Fi{j, I. — Souris n" i 4 . —, A. Atnibcs eolorces du foie ou du conleiiu de rinleslia ; 
i-g, preaque toutes Ics formes ont phag^ocytd dc nombreux globules rouges. Lc 
noyau est souvent partagr en plusieurs masses de chromatine, Le n* 8 montre 
des grains noirs dans le proLoplasma. 

B. 10-14, formes de cultures a I’etat frais sur plaque NoLLftR, obtcuucs du sang du 
foie de la souris n" i4; 10, amibc mobile 4 inettant un pseudopodc Irfes large ; 
11, bourgeons cxliiricurs et grains noirs dans le protoplasma. Le n' 12 contient 
des globules rouges dans le protoplasma ; i 3 , forme de schizogonic ; i 4 , parasite 
mobile aynnf un long pseudopode et un globule rouge dans le proloplasma. Le 
noyau est partag 4 en plusieurs masses. 

C. M^mes formes decrites ci-dcssus, mais eolorces; i 5 -i 6 , parasites conlenanl des 
globules rouges dans leur protoplasma , 17 et 19, formes de sebizogome; 18, petite 
forme ayant des grains noirs; ao, forme ayant I’aspect d’un kyste. Gr. 900 D. 
environ. 

les et bouiTtSs de globules rouges. L’ejamen du contenu de I’intestin nous 
a montre les m6mes 616 ments maifrbeaucoup plus rares, quelqqes Lamdlia 
et des spirochetes. 

Frottis color^s : Sang du coeur, rien de particulier.Foie : gros parasites 
tr^s nombreux ayant un noyau assez gros et de nombreux globules rouges 
dans le protoplasma. Le noyau parfois est partag6 en plusieurs masses 
(voir fig. A). . ' 

Les parasites disparaisaept dans les frottis faits avec des parties du 
foie les plus 41 oignees de I’abc^s. Ratej moelle osseuj^a et poumons; rien 
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de parliculier. InLeslin : monies parasites decrits dans les froLtis du foie, 
mais heauroup plus rares. 

Le sang du foie, qui avail et<‘ ensemcnce sur plaque Ndllrr, Ic 16 jan- 
vier 1923, a doune lieu le 30 janvicr a une belle culture qui dlait tn's 
riche le 6, le 14 ct le 20 fevrier. 

Nous avons pu voir des formes de schizogonie, d’autrcs parfois ires 
mobiles, qui cmettaient des pseudopodes assez longs, et qui avaient pha 
gocyt6 des globules rouges. 11 y avail des formes de dillerenles dimen¬ 
sions (voir fig, B). 

Experience XV. — Souris n® 16. La souris esl malade depuis deux mois 
environ. Elle avail avalc le 20 juin 1922 une culture riche, de 13 jours 
environ, de la rate d’uue souris inoculte avecdu latex di'Eu. anliquornm. 
Elle a ^te autopsiee le 29 janvier 1923. Poids : 27 g. Hate : 80 eg. 

Le foie est tr6s gros et sur le bord inf(5rieur du lobe droit on voit un 
abces de la grandeur d’un grain de mais qui contient du pus assez liquide. 
L’examen h I’etat fra is et par froltis eolorcs du pus ct du sang du foie a 
donnd les mOmes resultats que pour la souris n* 14. L’cxauien du sang du 
cueur a 6t^ negalif ainsi que celui de la rale, de la moelle osseusc et des 
poumons. L’examen du conlenu de I’inlestin a montrd les mfimes parasi¬ 
tes, mais plus rares (jiie ceux decrits dans les froltis du foie. Pas de fla- 
gellfe. Lesang du cnour ensemenc6 le 29 janvier 1923 sur plaque NOller 
n’a pas donn6 de cultures, tandis que le sang du foie a donniJun rdsultat 
positif le 10 fevrier et le I a la culture etait riche. Les grosses formes ayant 
phagocyte des globules rouges pr^dorainaient sur les inoyennes ct les 
petites. 


Les 7 aulres souris dont Pinfestation exp^rimentale n’a pas 
suivie d'abc6s ont donn6 les rdsultats suivaiils : 

I. Experiences d'inffestion du latex on des cultures du latex 
d'Euphorbes on d'Urticacdes. 

Souris n” 9 112. — Les experiences ont (^te failcs dans les 

mois de mars-avril 1922. Les souris ne paraissajent pas malades. A Tan- 
lopsie faitc leraois de janvier 1923 la rate ctail loujours augmcnlce jus- 
qu’a atteindre 80 eg. Dans les frotlisdu sang, duemur, du foie, dc la rate, 
de la moelle osseuse et des poumons. nous avons vu parfois des parasites 
fibres en forme d'anaplasma, ou avec un gros noyau ou avee noyau et 
centrosome. Dans le contenu dutube digestif des souris n® 9 et n^ 11 nous 
avons vu de gros elements ayant I’aspect d’amibes, ^raetlant a I’etat 
frais des pseudopodes larges et assez longs. Ces dltiinenls avaient phago¬ 
cyte de tr6s norabreux globules rouges. 

Les ensemencements sur plaque NOller du sang du coeur ou du foie ont 
donne lieu parfois a des cultures, souventpures. 

La morphologic des parasites en culture est la m^me que nous avons 
decrile autrefois. Une partie des parasites 6taient mobiles et les formes 
plus grosses avaient phagocyte des globules rouges. 


(i) La souris q marque la suite tie la souris no 8 de 
note. 


noire premi^^re 
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II. Experiences cVinoculation dans le piritoine des cultures du 
latex d Euphorbes ou d’Urticacf^es^ on encore des cultures d'or- 
(janes des souris infecties. 


Souris n^' JO^ Jd, 7 /® 75, 17^ inocul&es tes mois de mars, avril, mai 

1022. — Lcssouns, saufle n® 13, n’ont jamais 6te malades. 

ATauiopsic, faile aux mois de Janvier, f6vrier 1923, la rate elait tou- 
jours Lr6s angincntoe de volume. 

Dans Ics frottis colorcs des differents organes des souris sacrifices, nous 
avons vu souvent des parasites de mCme forme et nature que ceux decrils 
ci-dcssus. Hien de particulier dans les frottis du contenu de I’inlestin. 
Dans la moitie des cas, le sang du cueur ou du foie a trCs bicn cultive. La 
morphologie des formes de culture Ctait tres variCe. 

Nous nvons vu des formes mobiles emettant des longs pseudopbdes et 
nontenant des globules rouges dans le protoplasma, d’autres courbees 
en U rappelant les trypanosomes des plantes et d’aulres encore ayant 
des grains noirs dans le proLoplasma. 


Six autres souris qui avaient CtC inocuUes dans le pCriloine 
ou qui avaient avalC du latex ou des cultures, sacrifices au com¬ 
mencement de TaunCe 1928 n’ont rien montrC de particulier 
k I’autopsie, ni dans les frottis colords. Le sang du cceur ou du 
foie, ensemence sur des plaques Noller, n’a doiind de cultures 
qu’une fois sculernent. 


Conclusions 

Les resullals de ces dernidres recherches appuient celles que 
nous avions publides dans notre premiere note. 

L’infection, souvent Idgdre, a did cependanl parfois morlelle. 
Elle s'esl produite a I’aide des parasites du latex ou de ces para¬ 
sites en culture, ou encore k Taido des cultures des organes des 
souris infeetdes. Chez deux souris, dont une qui avail dtd inocu- 
Ide dans le pdriloine avec une culture du sang du cceur d^une 
souris infeclde, tandis que I’aulre avail avald une culture de la 
rale d’une autre souris infeetde, nous avons vu k I’aulopsie un 
abch da foie. Et dans les deux cas, les parasites ayant I’aspect 
d’amibes, surtout auxabords de I’abcds ou dans letube digestif, 
n’dtaicnl pas rares. 

Ces amibes pliagocylaient les globules rouges d'une fa§on tres 
remarquable et ils se sont cultivds dans le milieu de Noller, 
donnantlieu aux formes que nous avions nagudre ddcrites. C’esl- 
a-dire que nous avons vu de grosses formes ayant plusieurs 
noyaux et parfois des globules rouges dans leur protoplasma et 
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d’autresraoinsvolumineusesjplusnombreases, rondes, ovalaires, 
recourb^es en U, rappelanl en partie les trypanosomes du latex 
des plantes (i) et les parasites leishmaniformes. Les gros para¬ 
sites en general se mullipiiaient par schizogonie. Nous avons pu 
voir dans les cultures, souvent pures, des parasites conicnaiit 
dans leur protoplasma des grains noirs, plus ou inoins volumi- 
neux, ayant I’aspect des grains de melanine. Go fait avait deja 
reraarque dans nos cultures d’amibes de certains latex. 

Nous n’avons pas sacrifi6 toutes les souris inoculdes ; il en 
reste quelques-unes jusqu ’4 present non malades et quc nous 
nous proposons de sacrifier d’ici ^ quelques mois. 11 ressort 
pourtanl des a prdsentde nos recherclies que des souris infectecs 
a I’aide de prolozoaires el d’amibes du latex ont montrei un abces 
du foie. 

On sail deja que la dysenteric amibienne liumaine ou des ani- 
maux peul parfois provoquer I’abc^s du foie. 

Travail de Vlnstitiil Pasleur. 

(i) A propos des trypanosomes du latex des plantes nous avon.s pu lire 
dernierement, grAce h I’amabilitd de M. Foux, secrAtairc de la Societe do 
Pathologie Vegetale de Paris, an travail de M. Rav Nblson « The Occurrence 
of Protozoa in plants aCFected with Mosaic and related disease » 'J'echnicnl 
Balleiin, no . 58 , dec. iflaa. Agricultural station of Michigan. 

L’auteur decrit ses interessantes recherches sur la mosal'i/ne du haricot, do 
la tomate et sur Vcmrualement de la pomme de terre, Daus les tissus des plantes 
infeclees il a vu des flagelles, des trypanosomes et des corps ayant rasperl 
de trypanosomes mobiles A I'ctat frais. Les plantes saines n’ctaienl pas para- 
sil^es. 

Ces recherches confirmcof ce que nous avons public en 1921 et en i9*>2 sur 
la presence do trypanosomes spcciaux dans Ir latex des difTercnlos planirs 
el sur la presence de flagelles dans des feuilles do chouv tres inaladr',. 
Dans ces dernieres plantes nous avons decrif des Uerpe/i)/mnns, lies llngellr.s 
munis d’une petite membrane, des parasites leishmaniformes et d’auliT.s 
a\anl rasped de kystes. 

Dans des coupes d’une Apocyn6c (Acokantliern nariennfa) nous nvuns jiu 
observer dans des cellules sous-jacenles A des stomates des corps nomhrenx, 
allonges ou recouvLes, effil6s aux extrdmhcb, avec un noyau et des granula¬ 
tions ayant I’aspect de prolozoaires. Ces formations sont tout a fait .scmhiables 
A celles que nous voyons representAes dans les planches du travail de M, lUv 
Nelson. 
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Anaplasmose du Bos brachycerus d’Angola 
l^nr F. DE Mello et F. Rebeli.o, 


Le san?;- du Bos brachycerus nous a montre de nombreux ana- 
plasmes. En igid, I'un denous, ctudiant dans I’lude portugaise le 
sang de quelques verlebres sang froid, ainsi que de deux palu- 
deenset d’un ankylostoin6 avec uneanemie grave, a 6mis I’opinion 
que plusieiirs de ccs pr(i(endus an.iplasmes ne seraient que des 
residus nucldaires des htimaties norinales chez les vert(ibr6s 4 
sang froid et des Erythrocytes chez les anemiques graves. Nous 
nous sommes ainsi ralliEs 4 I’avis de ceux qui doulaient de 
I’origine parasitaire des anaplasmes. 

Nos constatations actuelles nc sont pas en assez grand nombre 
pour permettre d’affirmcr ou de nier I’origine parasitaire des ana¬ 
plasmes. Nous devons cependanl dire que le sangdu Bos brachij- 
en question ne prcsentait aucune allEralion appreciable, 
les hEmaties se inonlrant normales quant a la forme, aux dimen¬ 
sions relatives et 4 la colorabililE; nous devons ajouter que les 
corps que nous allonsdecriren'ont rien a voir ni avec I’anneau 
deCABOT ni avec les corps de Jolly, tels que nous les connaissons 
dans le sung humain. 

Les anaplasmes rcncontrEs sont en assez grand nombre. On 
en pent compter en moyenne un ou deux dans chaque champ 
inicroscopique. Quant 4 leur situation ils peuvent Etre divi- 
sEs en : 

a) IntrahEmaliques, occupant soil la pEriphErie, soil le centre 
du globule, mais sans qu’ils prEsenleul pour cela une structure 
justiliant la creation de deux types ou varielEs diflErentes. Ils 
sont en gEnEral euloures d’lin halo pale, cunstituE par unepelile 
zone liEinalique dEshEinoglobiuisEe ; 

b) Forme.s lil)rcs doiit la constitution e.st entierement sem- 
blable 4 cclle des formes endoglobulaires. 

Quanta leur structure on peut distinguer 

1. Corps cocciformes 4 constitution uniformc, coloration 
rouge vioIacE, o, 5 o p 4 0,76 p de diamElre. 

2. Jdem^ mais rEunis en diplo. 

3 . Formes coccobacillaires simples ou rEunies en paircs, les 
deux pdles 4 forte coloration violacEe, unis par un mince trait 
violet clair et espace clair central. 

4. Corps ovalaire, 4 coloration violacEe avec un granule central 
plus fort, de I p a 1,5 pde diartiEtre, 
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5 . Formes en hall^re, avec constitution ideiitique aux formes 
ant^rieures, mais I’espace clair remplacd par un petit faisceau 
violace, moins fonc6, 

6. Type annulaire avec une moili6 fortemenl colonic cii violet. 

7. Idem a\ec un, deux ou plusicurs granules sur le pourloiir. 

8. Idem avec des granules au centre, independants ou unis 
au contour de I'anneau par des expansions plus ou moins 
6toiI6es. 

9. Corps arrondis, coiistituds par deux petits croissants dont 
Vunion est plus ou moins apparente. 

Toutes ces formes intra ou cxlraglobulaire se renconlrent soil 
seules, soit r^unies par paires, sugg^ranl Tidt^e d'unc division 
binaire egale ou iniigale. 

Mission de Recherches medicates da Service de sanUUVAngola, 

Janvier iQ2d. 


Lc Debab nature! du chien. Transmission par les Stomoxes. 
Par A. Donatien et F. Lestoquard. 


L’observation d’une ^pizootie de debab d I’Institut Pasteur 
d’Alger et une 6tude exp^rimentale consecutive onl prouv6 que 
des dromadaires indemnes de trypanosomiase, vivant eii stabu- 
lation avec des dromadaires trypanosomas, peuvent 6tre infectes 
par les piqdrcs des stomoxes qui servent d'ageiil vecteur au 
Trypanosoma berheram (i). 

La pr^sente note a pour elFel dc raonlrer que le chien pent, 
lui aussi, dtre infects de debab par le meme mode dc transmis¬ 
sion. 

Une chienne de garde doiine naussance k cinq petits dans une 
slalle voisine de celles oil sont entrelenus les dromadaires en 
experience. Parmi ces derniers, on constate assez souvcnl dc 
iiouvelles infections dues aux piqdres des stomoxes qui sont 
tr^s abondants. 

Les jeunes chiens deviennent vite familiers et on les voit errer 
fr^queramenl dans les stalles des dromadaires. 

Or, trois de ces chiens out 6td trypanosomas : deux sont morls 
de cette maladie, le troisi^me a succombii a une affection inter- 
currente, alors que Texaraen microscopique du sang avait, k 
plusieurs reprises, la presence de trypanosomes. 
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Comme pour I’infection des dromadaires, seuls, le Trypano¬ 
soma herberuni et le stomoxe peuvent 6tre mis en cause dans 
le cas acluel. D’ailleurs, le trypanosome observe dans le sang 
dcs chiens est niorphologiquement semblable A Tagenl causal du 
debab. 

Grdce a I’observation actuelle, quelques points concernant les 
symptdmes, les lesions et le diagnostic du debab naturel du 
chien onl pu 6tre pr^cisels. 

La maladie n’a pu 6tre reconnue cliniquement que dans les 
dernieres p6riodes de revolution. L’amaigrissement n’dtait pas 
tres marque. On notait seulement un abattement assez accuse 
et, dans un'cas, une somnolence nette. Les ganglions super- 
ficiels etaienl hypertrophies et indolores. 

Une keratile unilaterale a ete observee dans les deux cas oili 
les chiens sent morls de debab. La cornde dtait legdrement opa- 
ciGde et porlait, une fois, une taie situde au niveau de la mem¬ 
brane de Descembt. 

L6sions. — a) MAcnoscopiyuES. — Ge sont des Idsions d’and- 
mie. Les muscles sont irds pdles. Le sangesl coaguld mais la 
plus grande partie du caillot est blanche. Le sdrum est trds 
iluide. 

La rate est trds augmentde de volume (80 g. pour des chiens 
de 5 kg.). La pulpe est ferme et montre des corpuscules de Mal¬ 
pighi irds apparents. 

Les ganglions lymphatiques sont hypertrophies et succulents. 

La inoelle osseuse est rouge et diffluente. 

Le foie est congestionne, dnorme (420 g.). 

Les reins sont globuleux et pdles. 

■ Le cerveau, le pouinou et le tube digestif sont macroscopique- 
ment indemnes. 

b) Histologiques — 1“ Rate : spldnite aigue. Les Idsions sont 
surtout marquees au niveau de la pulpe rouge ou Ton note de 
la congestion, des hemorragies et rndme une dbauche de reaction 
nodulaire. Les follicules sont distendus et la limile qui sdpare 
la pulpe rouge de la pulpe blanche n’esl pas toujours bien nette. 

2° Ganglions : addnite subaigue. Les sinus, distendus par 
I’cedeme, sont envahis par des leucocytes mononucldaires. Dans 
quelques cas, on voit de la congestion de I’organe et une hyper- 
plasie au niveau des follicules. 

3 ° Foie: hdpatite congestive et ddgdndrative : les travdes des 
cellules lidpatiques dont le protoplasma est vacuolaire et le 
noyau atrdsitJ, paraissent flotter dans un lac de sang. Dans un 
cas, des manchons de leucocytes mononucMaires s’^taient 
formas autour des veines centro-Iobulaires. 
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4 ° Reins : congestion massive avec formation de cylindres uri- 
naires dans quelques tubes contourn^s. 

5 ° Cornee : la kiiralile debate par une ndoformation vasculairc 
entre les lames de la cornee. II se produit ensuilc une infiltra¬ 
tion diapdd^tique. 

Diagnostic. — Le diagnostic esl assure par I’examcn micro- 
scopique 41 ’^tat frais d’une goutte de sang. On voit de noinbreux 
trypanosomes mobiles entre les amas d’h^maties qui sont agglu- 
tindes par groupes de quelques dizaines. 

Dans le cadavre d’un chien mort depuis quelques heures, les 
trypanosomes se conservent bien dans le foie, ou Ton peul les 
d^celer, avec leur raobilitd, plus de 12 lieures apr 4 s la mort. Ils 
sont beaucoup moins nombreux et plus rapidement alteres dans 
la rate et dans la raoellc osseuse. 


Dans les tribus nomades de I'Alg^rie, il faudra penser 4 la 
Irypanosomiase toutes les fois que Ton se Irouvera en presence 
de chiens amaigris, somnolents, atteints de k4ratite, et partout 
ailleurs, lorsque les coinmemoratifs indiqneronl un contact 
possible avec des dromadaires. C’est le slomoxe qui doit trans- 
mettre liabituellement le Trypan, berberum du dromadaire au 
chien. Les fails nouveaux que nous signalons appuient Thypo- 
th 4 se 4 mise par Donatien et Parrot lors de la constatation 4 
Touggourt d’un cas de Irypanosomiase naturelle du chien (2). 

Instiiut Pasteur d'Alydrie. 
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Conservation du virus de la leishmaniose canine 

sur Ics chiens dans les Jabotatoires 

Par Cli. Nigolle cl Gh. Anderson. 


Dans diverses publications, en particulier dans un travail 
public^ ici inline en collaboration avec M. Conor [Bulletin de la 
Socidtd de Pathologie exotiqiie, tome VII, n" 6 , pp. 48 i- 484 j 
seance du lo juin 1914), I’un de nous a montr 6 les difficultds 
que iui oHrait alors la conservation du virus du Kala Azar canin 
sur les animaux. Les passages par chiens 6 taient si ardus que, 
sur plusieurs virus nalurels essay^s, le plus actif avail fait deux 
passagesseulement (4 raison de deux r^sultats positifs pour deux 
essais au premier el d’un sur trois au second) et que les aulres 
virus lantdt n’avaient pas d^pass^ le premier passage, tantdt 
n’avaient mdme pas infect^ les premiers chiens inocuMs. 

II nous apparatl aujourd’hui quo ces mauvais resultals etaient 
dus k I’lnsuffisance des doses de virus inoculees. 

Poursuivant depuis deux ans des recherches sur le mode de 
transmission du Kala Azar el ii’ayant k noire disposition (faule 
d’autopsies humaines) que le materiel canin, nons devions atta- 
cher nos efforts 4 Pacclimatation de son virus sur ranimal. 

Nous avons retrouv 6 le virus qui a servi k nos nouvelles 
experiences chez un cliien de la fourri^re de Tunis, le 28 d^cem- 
bre 1920, ct nous I’avons conserve jusqu’^ ce jour (mars 1928), 
soil pendant plus de vingt-six mois, par six passages successifs. 
Le succ^s a el 6 pour ainsi dire constant pour tous les chiens 
inocnl^s avec des doses suffisantes. Nous avons (Schoue au con- 
traire, ou obtenu seulement des infections avortees, non trans- 
inissibles ensuite par passages, lorsque nous avons r«iduit les 
doses. 

Cette co'nclusion ressort avec Evidence de I’examen des r<jsul- 
lals port^s sur le tableau suivant: 

Premier passage. — Trois chiens inocul^s avec des doses suffisantes : 
deux r^sultats positifs. 

Second passage. — Trois chiens inocul^s avec des doses sufQsantcs: 
trois r 6 sultats positifs. 

Troisihne passage. — Trois chiens (doses suffisantes); trois r^sultats 
positifs. 

Quatrikme passage. —Cinq chiens (doses suffisantes) : cinq resullats 
positifs. 

Cinquieme passage. — Neuf chiens, dont trois inoculds avec des doses 
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suffisaates, ont donnd trois resultats positifs et six inocuI(''s dc doses trop 
faibles, six infections legeres qui n’ont pu 6tre transmises. 

SixietJie passage. — Treize chiens, dont quatre inocules avec dcs doses 
sufflsantes, ont donn6 quatre resultats positifs, tandis (|ueles ncufnutres, 
inocules de doses msuffisantes (infectious Idgeres de ia gendration precd- 
dente) n’ont pas transmis I’lnfectioa. 

Le septienie passage est en cours. 

Ces experiences nous ont amend d formuler ainsi Ics precau¬ 
tions qu’il est bon de suivre pourobtenir des passages rdguliers 
de chien a cliien. 

1° Ne partir que de cas d’infection (naturclle ou expdrimen- 
tale) intense. 

2° Faire les passages avec un matdriel frais, c’est-a-dire 
recueilli dans les beures, dans Theure si possible, qui suit la 
mort du chien (Nous avons pourtant rdussi des passages en 
partant de virus nalurels vingt heures aprds la mort et une fois 
avec des produits alleints ddj 4 de putrefaction). 

3 ® Se servir de prdfdrence de la inoelle osseuse qui est le tissu 
ofi les Leishmania sont toujours en plus grande abondance. Ne 
prendre la pulpe de la rate que si I’infection de cet organe est 
intense. 

Pratiquement, vider de tout leur conlenu mddullaire les prin- 
cipaux os longs de I’animal : fdmurs, humdrus, tibias (chez les 
chiens de forte taille, on peut utiliser dgalement les radius et 
cubitus). Broyer Idgdreraent. Additionner le produit de 20 cm' 
environ d’eau pliysiologique stdrilisde (pour un chien de petite 
taille, le double pour un gros chien). 

4 ° Inoculer 6 ^i8cm^ de cette dmulsion dans la cavild perito- 
ndale de chaque chien. La moclle osseuse rccueillie sur un chien 
peut done, suivant la taille de celui-ci, pcrinettre le passage a 
3 , 4 » 5 , 6 aulres chiens. Si Fon doit utiliser la pulpe spldiiique, 
la hien broyer et se servir d’une aiguille de fort calibre ; inoculer 
proporlionnellementplus de tissu derate que de inoelle osseuse. 
Mieux vaut ne pas employer lefoie pour les passages. 

L’inoculation de la moelle des os de chien a chien n'est pas tou- 
jours inoffensive. II arrive souveutque les animaux inoculds refu- 
sentde manger dans les jourssuivanls, qu’ils restent souvent cou- 
chds, maigrissent. L'anurie se montre parfois. Une certaine 
mortalitd est possible, elle peut atteindre un animal inoculd sur 
quatre; I’dtat des aulres paralt alors inquidtant. Le remdde, qui 
nous a donnd les meilleurs rdsultats contre ces phdnomdnes, est 
I’inoculalion quotidienne de 5 ocm*de sdrum physiologiquesous 
la peau. Ges symptdmes inquidtanls eddent en trois 4 quatre jours. 
C’est prdcisdraenta cette inoculation de moelle osseuse dose 
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ioxiquc que nous altribuons la r^gularite des passages. La viru¬ 
lence nenous pa rail joueraucun role ; uii second virus, employti 
de la nu^me fa^nn que le premier, s’est jusqu’^ present comport^ 
de nn'me. 

11 ne faut pas perdre de vue en ellet que la leishmaniose 
canine expdrimcntale (^i) du cliien est une raaladie benigne el 
qui gu6ril en gdneral au bout de quelques inois. II y a la une 
grande difficult^ pour des recherches de longue durec corame 
celles que nous poursuivons. 

Une autre difficult^ est la frequence de la piroplasmose canine 
en Tunisie. Nous avons vu celle-ci s6vir k tel point autrefois, 
qu’elle tuait la grande majoritti de nos chiens d'experience et 
Iroublail toutes nos recherches par le danger permanent d’asso- 
cialion des deux virus dans les passages. Noussorames parvenus 
a I’liviter cnli6rement en defendant, d’avril A novembre, noire 
chcnil et nos chiens contra Ics tiques par des precautions impi- 
toyabies : bain el savonnage quolidien de tous les chiens, tonte 
bimensuelle <le ceux-ci, lavage au cn'isyl du chcnil tous les huit 
jours (les parois, le sol soiit inondes d’un jet du desinfeclant; 
les chiens soiit changes, de boxes). 

Cette protection totale est d’autant plus remarquable qu'^l 
quelques m6tres de U, de fa^on constanie, d'autres chiens 
etaicnt porteurs de tiques innombrables. 

Institat Pasteur de Tunis. 


Observations sur les Trdmatodes d'lndochine. 

Par E. Lauranuk. 

Au cours de raon sejour en Indochine, je me suis appliqu6 k 
etudier la faune des cercaires parasitant les mollusques d'eau 
douce dans le but d*y trouver des donnties relatives au cycle 
evolutif des tr^matodes derhomroe ou du btHail. 

A Nha-Trang (Sud-Annam), iln’existe pas de tremalodes para¬ 
sites de Thomme; la mdme constalation a etii faite precedem- 
ment par Bernard et KHOUNet par Motais pour le Centre-Annam. 
Par centre, le beiail, dont Teievage lient une place importante 
dans la region, est sujet k des infestations frdquentes.. 

Le buflle est gdn6ralement infests par Fasciola ffigantica 

(i) La leishmaniose uaturcUe du chieu parall uu pou plus grave. 

t3 • 
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(CoDBOLT) 1806} el Paramphistomiim explundlnm (Cbrim.in 1847). 
i>iir 6 auiinaux morls a Nha-Trang on aux einirons, j’en ai 
trouve 3 dontle foie ^lailbourre i\'Aniphiaiomuni (M mt'nie, chez 
Tun d’eux, la morl avail elc provoquee par un abces du foie du a 
ces parasites. 

Le bceuf est Ires frequeinnient inlestcpar Fasclofa gipantico. 
En examinant avec soin le sjsteme portc intra-lie[)atiquc de 
a 5 jeunes bovins, j’ai trouve dans ar cas, soil pa 0/0, Schiitta- 
so?na spinJalisiJslowX. ipob). On pen! compter jusqu’a 100 exein- 
plaires el plus chez le incme animal. 

On le trouve eg-alernent dams les veines mesenleritjues ; les 
mtlles sontbeaucoup plus nombrenx que les femellcs. 11 nc m’a 
pas die possible de delerminer par quelle voie s’eliminenl les 
oeufs; je n’ai trouvd aucnne lesion appreciable des miKjueuses 
vdsicale ou rectale et je n'ai vu les tijufs l>icus[)ides qu’unc seulc 
fois dans le corps d’une femclle adtille. Dan.s un seul cas, j’ai 
trouvd un Amphiatomuni dans un foie de veau. 

Gonnaissant alors ces infeslalions paries trdinalodes, j’ai tenld 
de les rdaliser experimeutalemenl par les Cercaires dont Tor^ra- 
nisation me semblait le plus en rapport avec les parasites 
trouves. 

Plus de 6.000 gastdi'opodes recollea dans des gUes divers, 4 la 
bonne saison (de mai k aodt), onl montrd des infestations consi- 
ddrables allant jusqu’^ 10 et 200/0. 

Parmi les nombreuses espdees de cercaires, ce sont les Xiphi- 
diocercaires qui sont les mieux representecs, siiion les plus 
frdquentes, mais leurdlude au point de vuesystematiqne est des 
plus difficiles. 

Void le rd.sumd des cercaire.s observee.s )e plus frequeinmenl 
et des expdrimentattoiis lentees leursujel. 

1“ Cercaire d’A^iPHisToMiEN. — Lc foie des Hithi/nia Iftviit 
Morelet, trouveesdans les mares 4 buflles, inoutre assez IVequem- 
ment des cercaires amphistomes munies de deux ocelles, d’un 
aspect irds caracldristiquc. Sur uii ensemble de 1.37.3 bithynies 
examindes, j^en ai trouvd t)i infestces soil 70/0; en ddcomptaiit 
les dchanlillons provenant de gtlcs indemnes, je trouve des 
pourcentages d’infestation allant jusqu’A 100/0. 

La cercaire adulte se prdsentesous Taspect suivant: corps ovoMe donl 
la partie antdrieure b’allonge quand i’animal se met a ramper, decouvrant 
la ventouse orale allougee et mal delimitde qui se continue avec le tube 
digestif. Les 2 ocelles sont constiluda parune lentille noire ferment le centre 
d unc zone pigmentaire brune qni a etend sur tout le corps de la cercaire, 
semblable k un filet dont les mruds sout relids par de minces trabdcules. 
En dessous, une couche de cellules a bAtonnet forme un dpais manchon 
jjoir qui sarrdteaux ventouses antdrieure el postcrieurc, donnant un 
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nspocl op.-Kjiic ,'1 1(1 (‘(MT.iiro. Avim- nn eclairdi'o inlonse, on (ip('rfoil par 
Iran^paivncc, siirl’anmnd frais ol apl.ili, lo tiibo dignslirso hilurquant en 
2 l!iri^('s (M'cums anpK's (jui nqoi^niMil prowjuc* In bonl poshaicnr.. 

La (‘(-n'an'o ('LiliV pI aplalip lorlemenl pulre lamo et laiiipllo ralouUl 
ppii a ppu s(s mouvpiiM'iils p1, a pp iiinmcnil, apparai'l Tappareil oxcrnleur 
hons (dpiiip (1(3 2 cordons (l(‘ s>rains rclrm^onls do guanine. Ccux-ci par- 
ionl dll hord anli'ncnr a Ptjli* do la vcnlouse otale, prosonlpiit unc nnaslo- 
iiiosp Iransvcrsalc, ponliniiciil lour Irnjel on ondulani, puis so rejoignenl 
(Ml uiH' vcHsii' glohiilcuso silupi' domi'ro la ventousc posliirieuro.'dclle-ci 
csL situi'-o vcnlialiMiienl, a la Ikiso do laqiieue el voil Ic initMix de pro/il 
dans uii (.'clairpissiMiionl dii rcviMcmcnl piginenlairc. 

Ifn poll on arru'M’o dcs dciix ycux, siir la lignc mcdianc, on Iroiive un 
pelil p(M‘tnis dorsal donf la signilication in’(>clia[)pp. 

Dunonsioiis nio.VMUios : 

Corps an repos, 720 X liRO ij.. 

V. {)., I)i [A dediaiiiAlrc Iran.sversa 1. 

V. V., 110 [A. 

(Jiionc, 720-800 {A do long. 

I.ps ri'dips mcsur(3nt a lour pleiudtWcloppeineul 800 [a do long sur 100 [a 
de largi*, eL eonliiMiiKMiL 0 h 8 cercaircs euipilees les uncs derrifere les 
aulros, li un dcgrij di-'diWeloppoincnl variable. La vcnlouse mesurc envi¬ 
ron .30 [j. do diaiiK'dro, csl lui pcu aplalie d'avant en arriAre et communi- 
ipio aveo un tuba iligoslif rourl, glnbuleux, transparent; derriere lui 
fa’oinpilciil les ccrcaires pen molidcs, dont lea derniib'es no sent qiie do 
pelilcs masses arroiidies peu dilfif'rencii'cs. 

La jeune cercaire mise eii liberty e.st petite, Irausparente, a 
peine graiiuleasc, les deux yeux son! rdduits ii line simple len- 
lille. Ouand la cercaire a dt^passe la inaturitti, elle s’eukyste 
parfois nidine in vitro. Cos kystos ronds, enloures d'une paroi 
dpaisse, ayanl iin diamAiro moyen de 280 lArcnferment une masse 
plii*e en croissant ijiii prc.soiilo dcs mouvemenls de va-et-vienl. 
Cello masse osl opaque, .sauf anx deux extrdmiliis A Tune des- 
(juelles on voit los yeux. 

J’ai essay6 (I’ini’ecter par voie buccale un veau et deux cbiens 
en leur faisant ingc^rer des ccrcaires vivantes, cnkystecs ou non, 
inais sans rdsultal. Les deux cbiens sont morts 10 jours apr^s 
rinrestation, I’anlopsie n’a rien reviMfi. 

A Saigon, dans des PUmorhis exnsfaft, j’ai trouv 6 la nnime 
cercaire dans une proportion de 26 0/0 et dans certains lots 
jusqu’^i 5o u/o. Getlc cercaire. Irc.s analogue a Gercaria pujnien- 
tata SoNsiNO, correspond probablement A. un Ampliislomien, 
II est possible qu'il s’agisse de P. explaiiatiim, malgre les echecs 
expi^rimentnux ci-dessus indiqn^s. 

2" FuRCOCERC.iiRB — Sur i.i64 Planorbis exastus 

(Desilv.yes) examines 4 Nha-Trang j’en ai trouvd 4 0/0 infesl^s 
d’une cercaire furcocerque. 

Examinees 4 I’dtat frais, ces ccrcaires sont animdes de mouve- 
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ments extr^mement rapides coinmc une lame de ressorl eii 
vibration. Quand ces mouvemenlsse ralentissrnl on cesseiit, on 
distingue iin corps mince et allonge tres extensible et une (|ueue 
longue, bifurquee a sa partie posldrieure en deux ailerons ega- 
lement trcs exleiisibles. 

Dimensions nioycnnos : 

Corps, 140 a 260 [jl de long X 3o de large 

Troncon de la queue, 200 [ji. do long sur 30 p de large. 

Vileions de la queue, 150 a 200p.de long. 

Le corps est convert de petiles {quiies plus longues et plus grosses au 
niveau de la ventouse anterieuie La ventouse male est parfaitement 
organisec pour Id pi'uetration a travel's les tissus Elio mesurcen inoyenne 
32 p de long sur 18 de diamelre trans.versal; la nioiti6 antei'ieure est coii- 
verte d’6pines, la partie post^rieure est englobee dans le corps Quuud 
elle s evagine, elle inontre a son exlr^iriile ant^rieure dix pelils crochets 
disposes en 3 groupcs, I’un dorsal de 6 crochets et 2 ventro-lateraux de 
2 crochets chacun. Ventralement et dans le plan median dehoucho une 
petite glande impaire contenuo lout entiiVe dans la ventouse; au milieu 
de ce cercle aboutit le tube digestif entoure de 0 conduits oxcreteurs. La 
ventouse venlrale beaucoup plus simple, d’un diain^tre moyen de 14 p, 
est situ4e assez en arn^re du milieu da corps. 

Tr6s mince et difficile 4 voir, le tube digestif part de la ven¬ 
touse orale et peu apr 4 s se divise 4 angle aigu en deux branches 
qui, au niveau de la ventouse post^rieure, se rejoignent en un 
mince caecum unique et mddian. Au milieu de la partie bifur¬ 
quee, il est masqu^ parSgroupes de glandes salivaires jaunes 
constituees chacune de 2 glandes accoupldes, chaque glande 
poss^dant un conduit excrdleur propre dont le trajet oiidulant 
rejoint le bord ant^rieur de la ventouse orale. 

L’appareil excreleur est composd de 2 minces conduits 
juineaux, visibles 4 partir du milieu du corps, formant 2 petits 
sinus et se rejoignaut 4 Ubasede la queue dans une petite vessie 
contractile. On doit y ajouter deux graiidcs cellules 4 llamnie 
vibralile qui baltenl pres de la base d’inserlion de la queue. 

En Iraitant les cercaires par une solution de rouge neulre, on 
distingue des gonades ou 4 haaclies sexuelles dont Tune doit 
disparatlre au moment de la differentiation sexuelle. L’uiie se 
pr^sente sous forme de 2 pelils lobes allonges, siluiis lal4rale- 
ment et en avanl du plan median, I’aulre forme 2 lobes enlre la 
ventouse postiirieure el la vessie. Entre les 2 premiers, et invi¬ 
sible sans le rouge neulre pour lequel elle monlre une grande 
affinitii, est une tache en forme de haricot dont Ic hile serait 
tourn 4 vers I’arri^re; elle est situ^e dorsalement, j’ignore sa 
signification. 
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La queue est recouverte d’un lipithelium A cellules cjlindri- 
ques, I’axe elaiiL retnpli par iin espacc lymphalique qui se 
bifurquc dans les ailerons; ceux-ci naissent de louLe la larneur, 
pouvaiit aiusi s’appliqner Tun conlrc I’aulre par leur face 
inlcrne. 

La cercaire sort loufe formee d^in sporocyste long^ de 800 jj. 
A i.ooo p, de colcn-atioii jaune bruuAlrc, (jui presenle un corps 
alloniyj-e, hourre de cercaires auquel fail suite un appendice 
moniliforme donl les nneuds rcnfermenl Agalcment chacun one 
cercaire ; leur nombre total ne depasse pas ra par sporuryste. 

Nos essais d^infeslaliou lous negalifs onl porte sur : 

I vetui ; par ingestion de cercaires (veau B a n6 A retable). 

8 rats : par infestation culanee. 

6 chats : 5 par infestation cutanee, i par ingestion. 

4 singes : 2 par infestation cutanAe, 2 par ingestion. 

L’infestation cutanAe a AtA tent^e soit A Taide de la cangue (ou 
d’une pince qui en tenait lieu) soit en maintenant par dilFArenls 
moyens les cercaires en contact avec raniinal A infecter, en les 
dAposaut dans un peu d’eau physiologique dans le creux ingui¬ 
nal, ou dans I’oeil de cet animal. 

Les mAmes Planorbfs hAbergent, dans une proportion de 
2,5 0/0, une autre cercaire furcocerque dont je ne connais pas 
revolution iiUArieure et donl je me contente de donner une 
courte diagnose, eu Agard A I’inlArAl qui s’allache actuellement 
au groupe dcs furcocerques. 

1) Sporocyste primnirc A membrane epaisse et refringente doimant 
naissance chacun A une rAdie ratntinec A rintAricur. 

2) Uedie jaunAtre Imudinee contenantSa 12 cercaires,longuedet. 100 ji,, 
large de 20b[/.. 'I’ube digestif long d opaque. Dans I’inlerieur on voit les 
cercaires plus ou moins mobiles avec leursyeux noirs. La veutouse antA- 
rieure inesure B2 |jl. 

B) (lercaire: corps LrAs conlractde; a en moyenne 160 jx. de long, 30 A 40 
de large; (jueue B20 ix, + ailerons 140 |x. cle long, insAive venlralemcnt. 

La ventouse orale oblongue a 40 p de long sur 28 g de large, conlenant 
4 glandea groupAes par 2 etdAhouchanl chacune par un conduit excreteur 
trAs court. La ventouse est couverte de peliles Apines. 

La ventouse venlrale legArementsaillanle, de profil, mesure tip. Deux 
yeux ronds sur Icdos ; une petite nageoire dorsale en regard de la queue, 
six cellules cystogenes de cheque cAte posterieurement placAes et IrAs 
rAfringenies ;*dorsalement et un peu en avnnt des cellules cystogAnes une 
lache visible au rouge, neuire, de signification inconnue. 

La queue est insArAe ventralement et reenuverte de cellules eylindri- 
ques ; prAs de son insertion deux grandes cellules A tlamme vibratile. 

J’ai Agalemcnl lentA sans succAs des infestations par voie 
cutanAe ou interne chez plusieurs chats el singes. 

On connatt plusieurs furcocercaires se dAveloppant dans des 
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redies. Celle qiii se rapproclie le [)lns de la ndtre coinme repar¬ 
tition i>’co^a‘aphi([U(i esi Crrcdriti Iw/nlxif/ensis (n‘* K SopviuvAK, 
iy2i).Mais nos descriptions ne coiicordeuL j>as. 

CERCiUREDE DisTOME. - -Troiivcc chdA('rninln Desiiam.s 
et Melania pijramift Benson. Ccllcs-ci sont infeslecs dans 2 i\ 0 0/0 
des cas, heberg'eanl c6le a cote des reWlies [)lns on nioins deve- 
loppees, Ics cercaires qni en sont issues et les kystcs. 

La jeunc rt^die, longue i peine de 5 oo p, prdsente deji\ les 
caracteristiques suivantes : tube digestif long, occupant les ll/'/i 
dc la longueur et deux appendices lal6raux : plus d^veloppee, 
la ri^die atteinl i,.^ mm. Ic tube digestif (^taiit allong(^ dans la 
meme proportion et contient 6 a 8 cercaires plus ou moins devc- 
loppiies dont les plus avancees sont mobiles. La ventouse mesure 
environ 35 p. 

La cercaire sort toute d^veloppee et mesure 4 o op X lib p, pou- 
vant s'allonger jusqu’a 800 p. La queue, tr6s mobile, atteint la 
m6me longueur. Les ventouses oralc et ventrale ont sen.sible- 
raent les imimes dimensions : 70 p dc diametre ; la ventouse ven¬ 
trale 6tant placde tr6s postiirieurement. Au repos, la cercaire 
est assez opaque, k cause de I’abondaucc dc ses cellules cysto- 
genes, disposties en stories longitudinales dont les deux exterues 
sont les plus marquises. Sur I’animal en extension on peul dis- 
tiiiguer le tube digestif: la partie ant^rieurc indivise comprend 
la ventouse anterieure et un pliarynx globuleux, plus petit, qui 
en est sdpare par une petite membrane. 

Au pharynx, etst^partie de lui par un p(‘tit tftranglement, suc- 
cedela partie bifurquee du tube digestif, tres refring(‘nte et dont 
les 3 cajcuras atteignent le bord postericur du corp.s. De Bappa- 
reil excretenr on ne voit qu’une vessie globuleuso a la partie 
postcrieure. 

A uii moment donue, la cercaire rcstc sur place, la queue con¬ 
tinuant des mouvements de va-ct-vieut, quand, assez brnsque- 
ment, le corps se couvre d’un enduil bruu qui se diircit rapide- 
ment, et s’epaissit. Ouelque temps tMicore, les exlrfnuiUKs 
depassentce manebou pendant que la queue .se llelrit. Le kyslc 
affecte a ce moment la silhouette d’uue calebassc dont I’embou- 
chure est transparente et petite, le nisei voir ovoj’de gros et dont 
le fond se ferine plus tard. A ce moment, il expulse par I’embou- 
chure une mati6re granuleusc ou apparatt encore vaguement 
une ventouse. 

La coque est alors entour6e d’un revt'tement hyalin 6pais ; 

• rintiirieur une masse recroqiievill^e donee de mouvements dis- 
continus occupe le fond de la calebasse. J’ai plusicurs fois 
obsprvii cet enkystement sous le raicro.scope. 
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Cet asj>eol rappolle celiii des kystes de Cercuria distomatosa 
Sons, li^^ures par Looss. 

Les bovidt^s d’Annani sonl Ms iiifrstcs de douves ; sur les 
veaux, jc u'en ai jy^uerc Irouve que dans 4 oo/o descas, mais les 
hoeni's adniLes en presentent presqne tons en nombre variable. 

Sur unecinquanlaiiiede pores examines I’abattoir de Saigon, 
par M. le vtHeniiaire Le Loner, aucun n’a ete trouve porteur de 
Fasrin/opsis. 

J’ai releve dans les registres de riustitut Pasteur de Saigon, 
plus de 2./|()0 examens dc selles humaines, de 1918 k 1921. 
Aucun exatnen n’a deceit d’leuls de Fasciofopsis dms les matie- 
res fccales d’Euro[)eens, d’Annamites el de Ghinois soullVant 
d’alFections inlcstinales, Dans les diverses cercaires examinees 4 
Saigon, jc n’ai pu reconnattre, laute de documents, celle que 
Nakagvwa vient de signaler comme larve du Fascio/opsis Baski 
a Fonnose. 

Jnstitat Paateur de NJia-Trnng. 
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Recherches sur le parasitismc intestinal 

chez les tirailleurs s^n^galais 

Par .1. AitM). 

Dans sa communication an Cons^r^s de la Santd coloniale a 
Marseille, M. le m^decin inspeclcnr Thiuoix a attire rattenlion 
des mombres du Gongres siir la gra\ite de cerlaine.s alFeclions 
quand dies ^voluenl sur des indigeines porleurs de parasites 
inteslinaux. II a signal(i, en porliculier, la gravity de la syphilis 
chez les Annamiles porleurs d’ankylostomes. Quelques cas de 
tuberculose avec anasarque, observes sur des tirailleurs sdn6- 
galais irouv^s alleints en inline temps d’ankylostomiase, Pont 
conduit ^ nous demander de rechercher les porteurs de vers 
inteslinaux parmi les indigenes orig-inaires de nos possessions 
de la cote occidentale d’Afrique. 

A part les rapports de Rousseau sur les recherches de parasi- 
tologie intestinale efFectudes au Laboratoire de Bactdiologie de 
Douala (Gameroun), nous n’avons trouv6 dans la litt^rature 
m^dicale que quelques courtes notes de Couvy sur I’ankylosto- 
raiase en Mauritanie, de Sorel sut le parasitisme intestinal a la 
G6te d’Ivoire, et de Blanchard sur la g^ophagie et I’ankylosto- 
iniase dans la m6rae colonie. Une note de Joyeux donne un 
apergu rapide de ce parasitisme en Haule-tiuintie, 

Nous avons profit^ de la presence d’un balaillon de Sen^galais 
A Marseille pour rechercher les ceufs de vers inteslinaux dans 
les selles de ces indigenes. Nous avons pn mener A bien ce tra¬ 
vail grdee ^ I’obligeant concoursde nos camarades les m^decins- 
major Bordes et Bois qui out assure tour a tour le service 
medical du bataillon. 

Les recherches onl porl6 sur les selles de 4 Gi hommes appar- 
tenantaux diverses colonies du groupe de I’A. 0 . F. Les pr 616 - 
veraents 4 laienl effectu6s le matin au camp de Sainle-Marthe et 
les selles examin<ies dans la journ^e, on au plus tard le lende- 
main. Une preparation entre lame el lamelle etait faite pour 
chaque individu et observee k Tobjectif n° 4 (Stiassnie). 

Les resultats de nos recherches sont consignes dans les 
tableaux suivants : 
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'I’Anr.! Ai I — Pamsitisme gomh'at 


.4 nUjloHtumum dmdennU* 
Necator amevicanus . . 

Ti'ichocepfiahis trichiunts 
Ascaris /utnbriroides. . 
Oxyuvus wrmitninris . 
TtTiiia snyinala . . . 

AnguiUula ^lervovalis . 

Amwba coli . 

Anueha dysentei'i/e . 


. . 47() 39,02 0/0 

. . 50 11,08 0/0 

. . 30 8,Gi 0/0 

. . 14 3,10 0/0 

. . 14 3,10 0 0 

. . 21 4,(55 0 0 

. . 12 2,60 0/0 

. . 3 0,60 0/0 

. . 1 0,22 0/0 


50,10 0/0 


3’a niEAu 11. — iSei/es (It un seul parasite. 


ADkylostome. 140 

Necator. 39 

Trichoc^phale. 13 

Ascaris. 0 

Oxyure. 7 

Anguillulc. 6 

Amibe. 1 

T6nia. 9 


Tableau HI. — Selles a deux parasites. 


Ankylostome et Necator. 2 

Ankyloslome et trichocdphale. 10 

Ankylostome el ascaris. 2 

Ankyloslome el oxyure. 5 

Ankylostome et t6nia. 8 

Ankylostome et anguillulc. 3 

Ankylostome cl amibe. 1 

Nectilor et trichoc^pbale. 9 

Necator cl ascaris. 3 

Necator el l^nia. 1 

Tricbocf^phale el ascarih. 1 

Trichocephale el oxyure. 1 

Trichoc^phale el t^nia. 1 

Trichoc6phale et anguillule. 1 

Ascaris el anguillule. 1 

T(5iiia et anguillule. 1 


Tableau IV. — Selies a trois parasites. 


Ankylostome, amibe et anguillule .... 1 

Ankyloslome, amibe et trichocephale . . 1 

Ankylostome, trichocephale et ascaris ... 1 

A nkysloslome, trichocephale et oxyure . . . 1 

Ankylostome, trichocephale et t6nia. ... 1 
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Tableau V. — Pamsitisme par colouie. 


aeut'iy.il Uniiiw* (.otc il’Ivoire Ualionie.s Toj>o Soiiil.m lluiitu-Voll.i 


Ankylostome . 9 

Necalor. !> 

Trichocephale. 2 

Oxyure . . 

Asearis. . . i 

Ta‘nia ... » 

Anafuilliile. . » 

Ami be . . a 

Total . . 19 

Moinbre d’exa- 

ineiis . . 4'^ 

Pouivcnlasfe 



10 5 i 67 (/» 3 49 3 ij 

la 611 85 III* 3 8a /|() 

100 77,*>7 78,82 85,71 10 48,78 79,51 


De la lecture de ccs tableau.x, il rcssort tout d’ahord que le 
nombre des iiidivifliis parasites est^raud. Mais cette infeslaliou 
ne paraU pas i’'^ner les indigenes, lls font lous reguliii’enicnt 
leur service et le nombre des maladcs t\ la visile joiirnalicre 
dtipasse rarement dix, pour un elTectif moyeii do boo liommes 
presents. D’apres les renseigii^ments qni nous out tH6 fournis, 
les cas d’exemplion tie se rapportent jamais k des accidents 
aigus ou chroniques dus au parasitisme intestinal. Les cas de 
dysenteric aigiie .sont rares. Ceux de diarrh^e ou de dysenteric 
chronique sont a pea pn^s inconnus. 

L’aukylostomc domine dans notre stalislique : 1’Ankylostome 
duod^nale donne 09,02 0/0 des cas et Necator anirriaanus donne 
11,08 0/0, soil on tout5o, 10 0/0. Nous avons trouve dans lesselles 
des oeufs ^ des slades tres divers de d6veloppetnent. L’ujuf a 
4 m^tameres dominait inais il n'elait pas rare de renconlrer 
des oeufs plus dt^veloppes. Nous n’avons pas trouve d’ccufs 
embryonnes ni de parasites libres dans les matieres ft^caics. 

Le trichocephale, si fr^tpient cii Imlo-Cbine, parait beauconp 
plus rare en A, 0. F. Il est note presqu’aussi sou vent seul 
qu’associe 4 Fankylostome ou d d’autre.s parasites. 

Nous insisterons surtout sur la presence assez fr6(|uenlc, 
4,05 0/0 des cas, d’ceufs de T(pnia satjhmla. Nous avons el6 sur- 
pris, dans certains cas, de I’aboudance parliciiliere de ces amfs, 
etnous avons vonlu nous assurer de la presence d’un tenia adulte 
dans I'inteslin. Les sujets les plus infest6s, soiimis a uii Iruite- 
ment anthelminlique, out rendu reguliiiremenl des Tcenia nagi¬ 
nata. Ges indigenes etaient presque tons originaires dela Haute- 
Volta. 

LTnlestation ^2iV Asearis lambricoides ou Oxijuras vermicularis 
parait pen importante. 

Dans un assez grand nombre des cas, les parasites dtaient 
associ^s. L'association ankylostome ou micator et tricocdphale 
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etait la plus frequente. Nous avoiis not(^ ( 5 g'alrment un certain 
nombre de scllcs A Irois parasites. 

Si nous cssayoiis dc classer les iiidividus parasites parcolonie, 
nous voyotis que le parasitisme va en auginentanl an fur el k 
mesiiro (jue Ton sc rapproche dcs regions chaudes el luimides. 
Le Senegal, pays sec on les cours d’eau aont rares et peu abon- 
danls, douae 44 ,o/o d'individos alteints, tandis quc le Daho¬ 
mey, contree plus favorisee au point de vne cours d’eau, fournit 
85,71 0/0 d’individus parasites et la plus grande varidte dc para¬ 
sites. Vienncnt ensuite la Gdle d’Ivoire, la Haute-Volta, la 
(luiiu^e. Le Soudan paraft relativement peu touche, les indi- 
vidus atteints provenant surtont des cercles voisins des colonies 
du Sud, les plus infcctees. 

Les dilFerences dans le taux de rinfestation paraisseiit aussi 
lenir en grande partieaux habitudes domestiques des indigenes, 
a leur tMat plus ou moins avance de civilisation. A la Colo 
d’Ivoire, les habiianls de la fordt et dcs regions boisties voisines, 
Couros, Belt^, liaoules, sont les plus fortement aticints. Ges 
indigenes soul peu v(Hus, .soiuenl mal iiourris. Ils onl dcs habi¬ 
tudes hygi^niques deplorables. Si les cours de leiirs cases et 
leurs abords ini.ncdials sont relativement ten us, les altords des 
villages, couverls d’une brousse epaisse, servent de depotoirs. 
Les piuies abondanles de riiivernage dclrempcnt cos ordures et 
vont ensuite [)olluer les mares ou les ruisseaux, eu conlre-bas 
du village, oi'i les mt^nagi^res vont puiser Lean pour leur cuisine 
et leur bois.son. Les enfanis onl I’liabilude de jouer sur les tas 
d’ordures et de se rouler dans la bone an bord des raarigols. 

Nousaurious desire* pouvoir examiner iin plus grand nombre 
d’indigenes de nos colonies d’A. 0 . F. ou au moins un nombre 
4 gal d’indigt'nes dc chaenne des colonies du groupe. Nous 
serious heureuxsi ce travail attirait rattention de nos carnarades 
sur riinportanco du para.sili.stne intestinal eu Afritjue occiden- 
tale. La rarete et la benignite dcs infections inlestinales dans 
ces regions ont fait negliger les recherches coprologiques au 
profit des recherches d’h6malologie. II scinble cependant ([uo 
I’etude des selles de nos indigenes sen^galais pent fournir de 
nombreux maUudaux et qu'en lout caselle peut cclairer certains 
diagnostics difficiles dcia pratique journaliAre des dispensaires, 
pour le plus grand bien des consultants. 

Laboratoire de bactdriologie de I'Ecole dn Service de Sante 
des Troupes Coloniales. 
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Spirochctose ict^rigene dpidemique 

observde sur des indigenes a Brazzaville 
fAfriquc Equatorialc Frangaisc) 

Par M. Blanchard, G. Lefrott el .1. Laigret. 

Dans une note preliminaire (f) nous avons rcsiinni les carac- 
torescliniques essentiels de cette epid(imie el donu (5 les premiers 
r^sullats de nos recherches expdrimentales sur les virus isol(^s, 
d’une part du sang d’un malade, d’aulre part de punaises recueil- 
lies dans les lits de ces m^mes malades. 

La perte pr6inatur6e de ces virus et I'absencc d’autres cas, 
n*onl pas perinis de poursuivre A fond, comme nous Taurions 
desire, cette experimentation, mais les fails que nous avons pu 
dtablir sont assez interessants pour etre exposes aujourd’hui 
avec quelques details. 

La spirochetose icterigfene observ6e k Brazzaville est tr^s voi- 
sine de la fievre ictero-hemorragique dont on connatt la tres 
large repartition mondiale; peut-etre meme lui est-elle iden- 
tique. 

En Afrique, les recherches les plus imporlanles sur cette 
maladie ont ete faites par Noc, qui a en outre rdsumd dans une 
tres interessanle note « Les spirochetoses humaines a Dakar » (2) 
les observations de Nogues, A. Lfger et Certain, Esquik. G’est 
ainsi qu’en iqifi-iqao, des cas cliniquemenl typiques de spiro- 
ehetose iclero-hemorragique furent observes k Dakar sur des 
indigenes, mais sans qiiil ait possible (Taffirmer le cliaynnstic 
par la decoiwerte dii spirochSte. Celui-ci ne fut rencontre que 
chez des rats, Mas rnttiisel Mas alexandrinus, pendant la saison 
fratche de novembre k avril. 

Descobayes inoculds avec des emulsions de reins et de capsules 
surr^naies de ces rats succomb^rent en 21 jours avec de I’icl^rc, 
des congestions et h^morragies, avec dans les organes desf spiro¬ 
chetes pen nombreux mais tres fins, 9 p de long, k spires trAs 
serr^es et dont des extr6mit(is 6taient parfois raunies d’un 
spherule. 

(x) Ge bulletin^ 1922, no ft, p. 385 , 

(2) Bulletin Soc. PcUh, Exot., 1920, n > 8, p. 872. 
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Au deuxiome passage les lesions iclt^riques dlaient plus accen- 
tuees niais la morl est survenuc eii 36 jours seulement. Au iroi- 
sieme passage les col)ayes out rtSsiste. 

Ces derniers deiLails expcrimeiilaux soul importants a rappeler 
car ilssontabsolumcuL comparables a eeque nous avoiis observe 
ici. 


OBSERVATIONS CLINIOIILS ET El'inEMIOLOGIQUES 

Le 3 ) deceinl)re 1921, enlre a I’lidpital indig‘6ue le nommd 
Lega : ^lat typbique, pas de fi^ivre, icleie, mtHaena abondant, 
urines acajou, puis vomissemenls hemorragiques et rnort le 
4® jour. L’aulopsie n’est pas faile. 

LeCjanvierentrent 2 malades iN’doinael Dabou. PourN’Goma, 
^tal grave, d 61 ire, crises cpilepliformes, subictere, 2 joursapr^s 
ict^re ncl, puis le maladc enlre dans le coma; la morl se pro- 
duit le 12 janvier avec un cortege litbnorragique assez impres- 
sionnant : epislaxis. puis Inimorragie par I’anus inondanl le 
lit, vomilo nei,;ro abondant et typique. Les examens du sang et 
de I’urine cdaienl revst(is n^galifs. L’aulopsie monlre des Ic^sions 
idles qu’on est amene ^ penser au typhus amaryl. 

Entre temps, I’aulre malade, Dabou, pr«^senlail un fort ictere. 
avec cHal lypbique, selles hchnorragiques ; temperature d’abord 
normale, puis 38 '’- 39 ®, nouveau plateau apres 3 jours d’apyrexie, 
et une 3 ® reebute ; les examens (sang et urine) soul ntigalifs. Une 
injection o, 3 o de N. A. B. avail eu un resultat doul'eux, plutdt 
favorable. L’^vasion du malade met pr^maturement fin 4 I’obser- 
vatiou. 

Sur ces entrefailes, le 10 janvier, un iiilirmier de I’i. P. 
Dourabaye, est briisqucment alleinl de fi<>vi'C dlevee avec etat 
gdneral rapidement grave, veritable coup de barre, douleurs 
^pigaslriques, mais pas d’iclere; des (ipistaxis apparaissent, puis 
des pclites lit5morragics bucrales, puis des vornisseraenls noirs. 
Examens n6gatifs, sang el urines. Lc malade apres 6lre rest 4 
plusieurs jours dans un ^lat Ir^s inqui^tant sc relive peu peu, 
et guerit sans avoir pr«isent6 d’icl^re. 

Le 16 janvier 6tait arrive 4 rhdpilal un 5 ® malade !X’Goma II, 
atleint brusquement la veille, et qui meurlen quelques heures 
sans avoir pr^sent^ autre chose qu’un <ilal lyphique avec h^mor- 
ragie nasale rebelle et suffusions sanguines de 'toutes les 
muqueuses, pas d’icl^re. On irouve k I'autopsie du liquide de 
voraito negro dans I’esloraac, de Eoed^me aigu des deux pou- 
mons el de la d4g6n4rescence graisseuse du foie. 

Un op6re de hernie inguinale, Obondzo (observation6), hospi- 
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lalise depuis I'i jours, presente a partir du 2 fevricr une fievrc 
a recliLitPs avec, a la 2*‘ recliulo, de I’icl^re cl line lerte conges¬ 
tion puhnonaire. Les urines soni brun fonce a reflet vcrl, Ic 
foie Ires i»ros deforme riiypocondre- Exatnens du sang el de 
I’urine negatifs. Deux injections de sull’arsenol out uu elfet 
veritablement reinarquable, ct ce inalade dont I’etal avail 
semble d^sesperti giierira par la suite d’une fai^on complete. 

La notion de contagion hospitalierc se relrouve a propos d’nn 
2® opertij Monjonda (observation 7) qui, immediateraentapres one 
cure radicule de liernie, commence par presenter des vomissc- 
ments noirs, de la tievre a op®, puis de I’icleie, enlre rapidement 
dans le coma, et meurt le 3 ® jour. GVst dans fe culot de cen¬ 
trifugation urinaire dece nialacle qu’on Irouve pour la [iremiere 
fois, peu de temps aiaiit la mort, quebjues rares spirochetes 
finsen dents de scie. Exameii du sang iiegatif. L’autopsie inontre 
un iclere giJn^ralise plus intense (|u’avanl la mort, du liquidc 
de vomito negro dans I’estomac, des laches hiSmorragiques tout 
le long du tube digestif, et, du crtl^ du foie un debut de deg6ne- 
rescetice jaune tr^s limitee. On note en outre une congestion tr6s 
accenluce des deux pouinons, sigiie que nous retrouverons d’une 
fa^on constanle, lant sur le vivanlque sur le cadavre, chez la 
presque toialitii des malades. 

Kouka Moanga, 8® cas, arrive a Thilpital le 7 mars, avec ict^re 
et pneumonie massive du pouraon gauche. II presente un vomis- 
sement noir, tombe dans le coma et meurl sans que les injec¬ 
tions de sulfurs^nol praliquees aieiit modifie en rien I’livolution 
fatale. On trouve k I’aulopsie un foie compleleinent degenere 
et jaune, du vomito negro dans I’esloraac el des lesions pulmo- 
naires elendues. Les examens, sang el urine, litaient reslesndga- 
tifs, mais les frotlis de sue hepalique prelev6s a Tanlojisie mon- 
trenl d’assez nombreux spirochiites analogues A ceux anlerieure- 
ment trouves dans I’urine de Monjonda. 

Par la suite, et pour nc pas allonger demesurement cctle 
enuai6ralion, 7 autres indigenes ont dtd Iraites en fdvrier ct 
mars pour iclere infectieux, Chez lous, on a trouve I'ictere et 
les signes pulmonaires; le vomito negro n'a plus ete observd 
qu’une seule fois et Ton n’a plus revu de ces ht^morragies impor- 
tantes que pr6sent6rent les premiers malades observes. II semble 
bien que revolution ait Md plus biinigne 4 mesure que les cas 
se mullipliaienl. Le suifarsenol emplojii 4 haute dose a donn6 
encore : un requital nul, un r^sultat douteux et uno gudrison 
(malade Kinouani) 4 ajouter 4 celle d 4 j 4 cil6e de Oboiidzo. 

Rappel des examens mi-croscopiques positifs : 
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Spiroclu'Mes duns I’lirinc seulement : uialades Mongabio et 
Mayo n (la. 

S{)irorli<H<‘.s dans san^'ct iirinc* ; Kinouani. 

— — los crucliats seulement ; Falayc Diop. 

— — le foie a Taulopsie ; Kouka Moaiii^a. 


En iVvsunie Tepidinnie a porle snr ifi cas. 

Co (jui a (He snrioiit frappant, au point dc vue cliniqne, e’est 
qu’il y a eu dans rensenible une superposition assez complexe 
de deux tableaux : I’un iclero-li(Hnorra^ique tendant vers le 
syndrom<‘ amarilifjue, I’aulre piilmonaire, tendant vers un type 
assez banal qni aurait pu I'tre pris, par exeniple, pour dc la 
pneunionie avec ict<>re. Or, ^epid<'‘Ini()lu^ie se complique sin^u- 
lii^reinent du 1‘ait qii’une viH'ilable (“pidemie dc pneumococcies 
s(*vissail justement chez Ics indij^dnes i\ la nnJrae (‘poque. Cer¬ 
tains do C(‘s pn(‘unjoiiiques, coinrae il est de reg'le, ont faitde 
rictere. Par la cliniquo seule, le ddpart a (St() sou vent impossible 
enlro ce qui revenait au pncuinocoque et cc qui pouvail recon- 
iiattro ooinine ori^4>in(‘, une spiroch(ilose. Neaninoins, on peul 
dire quo Ics Itisions pulaionaires cliez les spiroch^tosiques out 
paru assez spcciales : il s’est agi, dans la presque totalit(J des 
cas, do eonijestiona inassives avee soufile tubaire s’entendanl 
d’embl('*e du liaut eu has du poumon ; les deux poumonsiitaieut 
g(!*n('M*alement pris ; I'expectoratiim elait abondante ct aiiree, 
ressemhlant beaucoup plus h cello de Taid^nie aigu qu’i^ cclle 
do la pnoumonie; onlin, ce qui caracUrisait encore ces Itisions, 
e’est le contrasle entre leui importance acoustique ct la §eue 
respiratoire qui fut toujours raod^ree ou nn*me nulle. La Hevre 
qui a souveut manqiK^, I’actiou dos arsenicuux qui, dans quel- 
qnes cas heureux, modida d’une ro(;on remarquabie Ics signes 
\)ulmonaircs on rn(*me temps que I’ictere et que Telat gtHitfral, 
soul des (‘bHuents de diirerencialion 'k relenir. 

Happelons, pour terminer, que ces malades provenaienl de 
villaj^cs diss(iii)in(*s autour de Brazzaville, et que deux semblent 
avoir contracl(3 la inaladie k I’hcipital miJme. L’attention a 
(itd attircie vers le nde possible des puuaises qui pullulent dans 
la litcrie de riic^pilal iiidig6ne. 

Pource qui concerncla quesliondes relations entre ces icl^res 
et la li6vre r^currente (Noc et Nogub), a noter : 

i'’ q'ue la fi^jvre rdcurreiite a aineu6 k Pln’tpilal 6 cas en sep- 
tembre, ‘6 eu octobre, i eu noveinbre, 4 en d^cembre. En Janvier, 
fdvrieret mars, c’esl-'^t-dirc justement au moment de U^pidemie 
d’icldres, aucun cas nouveau ^raais ce fail a peut-dtre son expli» 
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cation dans I’influence exerctiti par I’apparilion de Thivernage snr 
la vie de \'Ornithodonis)\ 

2" qu’on a observe quelques complications dc la li^vrc recnr- 
rcnle, snrioutdes iritis dc la convalescence, mais jamais d’ictere. 
D’ailleurs, sur la lotaliti^ des malades vus, dopuis pres d’un an, 
al’hdpital, il n’v avail eii avani cetle petite ^pid^mie, cn lout 
el pour lout, qu'un seal cas d’ictere (qui sembla d’originc palii- 
ddenne el fut traile comme tel) Jlsembic done qiic I’icterecomme 
complication, de la fi^vre recurrente, ne se soil, du moins 
jusqu'^ maintenant, jamais montre a Brazzaville. 

Recherches et experimentations. 

I. - ExvMEN des PRCLLVEMENrS FAITS SUll LES MALADLS. 

MORPIIOLOGIE Dl SPlROCIlArE 

Ainsique nous I’avons dejd dit, des examens microscopiques 
furent fails pour tons ces malades (san^, urine, crachats, frollis 
d’orgaries, suivant le cas) mais un pen au liasard, sans qu’il ait 
^t^ possible de les sprier de fa9on quotidieune et m^thodique el 
aussi de pr^ciser k quels jours de la maladie les pr6l6vemenl8 
6 taient effecluiis. 

Les spirochetes n'ont jamais 6le vus a I’examen direct du sang 
ou de rurine, mais seulement dans les frottis des culots de la 
troisifeme centrifugation (i) de ces liquides. 

Color6s par le Leishnian, ils sont extrdmement lins avec des 
spires k peine accusdes pour les uns, en dents de scie pour les 
aulres, d’uiie longueur de7^i2}ji.. 

L’impri^gnalion t\ Targent les epaissit beaucoup el les fait 
apparaitre sous forme de filaments sinueux avec deux ou Iruis 
incurvations. 

II. - iNOOrLATlON vox ANIMAUX 

Passagres sur cobaijrs. — A. Virus huniain. 

a) Premier passage. — Le sang du* noram^ Kinouani, cliez qui 
des spirochetes onl dt6 vus dans le sang et dans I’urine simulta- 
nemenl, a ^16 injecle k la dosede 3 cm'*, sous la peau d’un cobaye 
n® loi bis, qui a pr6senl6dans le sangau 20° jour des spirochetes 
de radme morphologic que cedx du inalade et est mort au 25'* jour 
avec un iciere Irfes marque des conjonctives oculaires. Memos 

(i) La recherche des parasites sang-uicoles exlro-globulaires par lam6lho(Ic 
de la triple centrifugation. Presse Midicale, no g 4 , aS novembre 192a, 
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hpirocli^les dans les froltisde foie, rein, urine pr<5ievee clans la 
vessie sans trace de sang. 

1 )) Deit.jcicrnrpasstKjr. — Avec dmulsioii de foie du cobayc pre¬ 
cedent, inoculation dans le peritoineA un cobaye n" 107, qui 
meurt an 'i 5 '’jour avec les m6inea signes et les ra^mes lesions. 

c) Troinieme passage. — Inoculation inlraperiton^ale d’une 
ciinulsion de foie du cobaye 107, ^ un cobaye n“ 112 qui meurt 
au 29^ jour avec les m6mes signes et toujours la presence de 
spirochetes dans les frottis de foie et de rein. On note en outre 
une forte congestion de tous les visedres. 

d) Qnqfrie/ne passage. — Mdnae inoculation de Tt^mulsion de 
foie du cobaye 112 ^ un cobaye n® i r4 qui meurt au 29*’ jour avec 
les m^mes signes, ict6rc tr^s marqu6. 

e) Cinqaiemepassage. — JVWme inoculation de I’diraulsiou de 
foie du cobaye ri4, ^ un cobaye n® 117, qui, 2ojoursapr^s, montre 
des spirocluHes (vus a Tultra-raicroscope). L’animal n’a pr^sent«5 
aucun aulresigne dela inaladie; en particulier pas d’icl^re etil 
a gudri en enlratnant la perte du virus. 

B. Virus punaise. 

a) Premier passage. — Des punaises [Cimex lectularius)^ au 
nonibre de 16, provenanl de lils occupds par plusieurs de ces 
icteriquevS ont dtd broydes dans I’eau physiologique et i cm’ de 
celte dmulsion, paraissant nc conteniraucun parasite ^Texamen 
microscopique, a dtd injecld a un cobaye n“ 102 qui est raort au 
ii® jour avec un ictere conjonctival trds net; mais les froltisde 
sang el d’organes mal colords n’ontpas permis de reconnaltre en 
toute certitude des spirochdtes dans les formes plus ou moins 
spiraldes vues dans les preparations. 

b) Deuxahnepassage, —Le foie de ce cobaye a dtd etnulsionne 
ct injecle de la mdme fa^on il un cobaye n® io 3 qui eat mort 
au 26'* jour avec ictdre conjonctival lr6s accentud et prdsence de 
spirochdtes dans les frottis de sang, de foie et de reins. 

c) Troisiemepassage. — Mdme inoculation du foie du cobaye 
io3 d un cobaye io5, mort au 25® jour avec les mdmes slgnes. 

d) QaatrUme et cinqaieme pa,ssage. — Mdmes inoculations qui 
entralnent la mort des deux cobayes, les n®^ ro8 et 1 15 en 26 et 
27 jours. 

e) Sixiime passage. — Cobaye n® 116, tnoculd dans le pdri- 
toine avec une draulsion de foie du cobaye 11° ii 3 , n’a jamais 
rien prdsentd, ni spirochdtes dans le sang, ni signes cliniquesj 
pcrle du virus. 
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Des .ste^''on)\ia cu]>tures tlans les salles dc cos inalados onl ole 
broyes dans i'eau physioloi^ique et inociild‘> au cobayc sans 
aucun rdsultal. 


2*^. /^saais de transnuHfiion. 

Des essais de transmission de cclte spirocliLHose, de cobayo a 
cobaye onl ete fails : 

I® Avec des stegomi/ias n^s au Laboraloire, qni ayant pique 
le 4 uiai 1922 le cobaye n® 107(virus humaiii) spirocbeles assez 
nombreuxdans lesang, ont piqu6le 9 mai 1922 iin cobayc 11“ 109. 
Aucun resullat. 

2“ Avec des pnnaisesy recueiIJies loin de Thopilal indigene 
dans des lits n’ayant jamais occupc^s par des ictdriques. Des 
punaises ont 616 divis<ies en deux lots : 

L’un, a servi de tdmoin. La moitiii des punaises a piqud un 
cobaye. L’autre moiti^i lui a (^le inocultie apres trituration dans 
de I’eau physiologique. Aucun resullat. 

L’autre, coinpos«i de 8 punaises, a plac6 dans un grand 
bocal dont le fond avait 6Le recouvert de pelites plancheltes 
olfrant aux insectes un refuge pendant la Journ6e. 

Avant d’<itre mis *60 experience, les cobayes ont 6 t 4 6 pil« 5 s sur 
toule la face ventrale afin de faciliter la piqiire des punaises, 
piqflre qu’il 6 taiL ensuitc facile de conslator par la petite plaie 
heraorragique enlour^e d’une zone oed^malide. 

Premiere experience. — Ges punaises onl pique pendant la 
nuit dn 8 au 9 mai le cobaye n® 107 (virus liumain) ayani des 
spirochetes assez noinbreux dans le sang. Puis, le i 3 mai, elles 
ont piqud un col)ayc n® no qui meurt le 5 juiu, suit apr6s 
24 jours d’incuhation, avec un ielire intense, des bpirocln'les 
abondants dans le sang, le foie, rares dans le poumon. 

Deiixieme experience. — Un cobaye 11° ii 5 , a etc piqii6 les i 3 
et i4 juin par les m<}mes punaises qui n’avaienl fait aucun repos 
nouveau depuia le repas infectant du 8 mai. II eat mort le 
iSjuillet, soil apr6s un mois d’incubation, avec de Picture et 
des spirocbeles dans le sang, le foie et les reins. 

Oes punaises ont done conserve leur pouvoir infeclant du 
8 mai au i 3 juin soil pendant 38 jours. 

Elles soBt mortes a-^ant qu’un troisi^me essai de transmission 
ait pu 6tre effectu,^, en laissant dans le bocal un assez grand 
nombrede jeunesqui n’ont pas infects un cobaye laiss<i pendant 
plusieurs jours en contact avec elles. II u’a d’ailleurs pas 6 i 6 
possible de verifier si ce cobaye a dtii piqu6. 
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L(‘ maiKnio d’animauv n'a pas pcruiih uik* ca j)(*rinHMilalion 
plus alciulue (M surloul plus inctliodique. 


UISf.USSIDN 

La nialadir liumaiiie a rev^Hu, comme le inontrent les obsena- 
tions cliiiiijiios, lui enneinble de symptomes tels qu’oii apu penser 

la licvre jaunc ; rcuIcs les douneps ppidemiologi<jnes contredi- 
saient co diagnostic. Ln ellet, la fievre jaune n’a jamais ele 
signalee a Brazzaville ; il y avail bieii eu, cii rpao, quelques cas 
an port de Matadi distant <Ic/|uo km., mais la iilialion paraissait 
diflicile Pt, fait beaucoup plus iinporlani, les cas d’ictcre res- 
taieut isolps, provenant de villag^es diirdrenls, el aucun Euro- 
p6eu ii’etail fitlcinl. 

Eu presence de ces fails, il est bien certain que I’idtie de 
fievre jaune devait <'‘lrc t^cartde, mais il n’en reste pas moins vrai 
quc d(Ssorniais en presence de lout ict^re ^ allure amarylique, 
la question sc pose du diagnostic dilf<irentiei en Ire fidvre jaune 
el spiroclKitQso ictero-h^rnorragique. 

En milieu euddmiquede fievre jaune, le probl^me deviont ires 
ardu. Nog I’a dfq^i signal^ pour Dakar et Noguchi vient d’insister 
encore sur ce fait (i) « le? cos typiques de fievre jaune, dit-il, ne 
« sont pas confondus avec ceux d’iclere infectieux, mais lorsque 
« ces derniers s’accompagneiit de vomito negro, jaunisse, 
« nephrite,' symptdiues ner\eux, bradycardia, iIs nc peuvont 
« ('tre dilTerencids cliniqnemoni des cas de fi6vre jaune de seni' 
« blable gravitt^ Dans certains cas d’icl6re infectieux on pent 
« trouvor raufopsie, le foie couleur chamois dc la fievre 
« jaune, D’aulrc pari, Ic vomito negro et le foie couleur jaune 
« paille peuvent inanquer dans la fidvre jaune », 

D’aillenrs il faut avouer quo cette distinction enlre ces deux 
spirochetoses renferme encore beaucoup d’incoiinucs. Certains 
auteurs, dontGuiiERAS et Hoffmann (2), .sont m^me enclinsa con- 
siddrer que les cas de fievre jaune A. spirochetes ne sont pas des 
cas typiques de fievrejaune. 

La comparaisou entre ces differenlos spiruchdtoses icierigenes 


(x) NoatJuii. Researches on Yellow Fever. Comptirative Aetiological, Palho- 
logieal, and Epidemiological (lonsideralions; Prevention and Treatment, 
Lancet, 1^22, June 17, pp. iiSG-iiqo cit6 dans Tropical Diseases BaUetin, 
aodt 1922, p. 5 C 3 . 

(2) Uoftmann, IjOS oambios histologicos eu las infocciones experiraentales con 
Leptospira icteroides y Leptospira ictero-hainiorragia‘. Cite dans Tropical 
Diseases Bulletin, aoiM 1922, p. 565 . 
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a exposee dans un recent travail sur la fievre bilieusc liemo- 
globinurique (i) el nous croyons inutile de revenir sur ce sujet. 

Le spirochele de I’ictere'du Congo est morphologiquemcnl 
setnblable a celui de la spirochelose icl^ro-hiimorragiquc et son 
inoculation au cobaye, donne dcs symptdmcs et des l( 5 isions 
exaclement siiperposables k celles qu’ou observe dans celLe 
derni^re maladie. L’icl^re epid^mique du Congo est done Ires 
voisin, sinon plus, de la spiroch(itose ietdro-hemorragique, 
seules les donnees dliologiques I’en dislinguent. 

Tandis que pour la spirochelose ict(iro-h6motragique les 
insecles ne sont pas des holes vectcurs, il y a pour la spiroch6- 
tose du Congo des cas cliniques de contagion lr6s probables 
par punaises el, experimentalcmenl, nous avons montrti que ccs 
insecles peuveuL contaminer des cobayes en les piquant, de cinq 
k treiUe-huit jours apr6s s’(iLre infect^es elles-m^mes par piqiire 
d’un cobaye jauneux ; on peut dgaleraent Iransmeltre la maladie 
au cobaye par inoculation de punaises broydes (2). 

Cette ^liologie particuli^re n’est peut-6tre pas suffisanle pour 
cr^er uii genre de spirochelose ict6ro-h6inorragique special au 
Congo, carcomme I’a fait remarquer M\rchoux( 3 ), « la variation 
dans le mode de transmission des fifevres riicurrentes 4 ecto¬ 
parasites ou 4 liques, est peut- 4 lre due simplement 4 I’adaptation 
d’un m 4 me virus 4 des insecles difF 4 rents. 

Quelques autres parlicularit6s sont 4 noter: L’inoculalion de 
Purine humaine au cobaye n’a donnd aucun r^sullat alors que 
dans la spirochelose ietdro-hemorragique, la reproduction exp^- 
rimenlale de Picl 4 re en partanl de Purine conslilue une des 
bases du diagnostic. Mais il faut dire que nous n’avons pu pr^- 
ciser 4 quel jour de la maladie les prel 4 vemcnls eiaienl etfeclues 
et on sail que dans la spirochdlose iciero-h6morragique la spi- 
rochetuiie existe du 8® au 10® jour. 

De memo dans deux cas d’icleres epidemitjucs congolais, les 
arsenicaux se sont moiilre Ires aclils alors qu'ils n’oiit donne 


•(i) BL\NCH\nn et Lffrou. Presejice cle spirochetes dans le sang d’Euro- 
p^ens alteinta de fievre bilieuse heiuoglobinui‘L([ue. Le probleme ^tiologiquc 
de cette spiroch^toae. Bali. Soc. Path. Exol., octobre 1922, page 714. 

(2) Ce dernier fait est a rapprocher des observations de L. Coovy sur le rOlc 
transmetteur des Phlebotomies dans une spirochetose presenlaut cHniquement 
tous les caracleres classiques de la Dengue. Par inoculation au lapin de phldbo- 
toraes broyescet auteur a pu reproduire la maladie avec I’acces febrile initial, 
la rechute et la presence de rares spirochetes dans lesang (L. Couvy, Note 
sur deuxepidemie.s de Dengue A Beyrouth (1920-1921), m Annales de I'lnsfitut 
Pasteurf 1922, n* 12, p. 85 r). 

( 5 ) In CvsrELL^Ni. Manual of Tvopival Medicine, v' edition, page 925. 
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ancun rosultal ct seraienl mi'nio iinisiblos. dans la spirochelost* 
iclcro-lu‘morragi(juo. 

Quant a la question des relations entre ces icteres infeolieux 
et les icl<ires compliqnaiil parfois la li6vre recurrcnte, le dia¬ 
gnostic est facile a faire par les caracUHes morphologiques et 
oxp(^rimcntanx si dilfercnts de ccs deux virus II convient aussi 
dc rappeler ce quo nous avons d<ija dit A propos de I’^pid^mio- 
logie ; nous n’avons jamais constat6 d’ictAre dans les cas de fie\re 
r^currente observes A Brazzaville cn 1921-22. 

Institiit Pasteur de Brncsnoille, 


La Icpre dans la drconscription d’Ebolowa (CamerounL 
Par M. Hobinkait. 

La circonscription d’Ebolowa se trouve au sud-ouest du 
Cameroun. Elle est st^parAe de I’Oc^an Atlantique par la circon¬ 
scription de Kribi. Son c6t6 inf^rieur forme une partie de la 
frontiAre Gatneroun-Muni et Cameroun-Gabon. 

Elle est limit<^e au nord par la circonscription de Yaounde*, A 
I’ouest par la circonscription de Kribi, au sud parle Muni espa- 
gnol et le Gabon, A I’estpar la circonscription de Lomi(*. 

Sa capitale, Ebolowa, est situ6e dans Tangle nord-ouest de son 
territoire. 

Son etcndue est d’environ 42.000 kilometres carres. 

G’est une region trAs raontagneuse, tres bois^e, el en mAme 
temps IrAs marAcageuse; d’asscz nombreux cours d’eau la 
sillonnent : pen larges en g^nAral, ces cours d’eau serpenlent 
a leavers la forOl tr6s dense, et cntreliennent presque partoul dft 
vastes marigols qui, A la saisou des pluies, s’enflent ddmesiire- 
ment jusqu’a, dans certains endroits, passer par-dessus les rou¬ 
tes ; on peul, en soinmc, se reprAsenler la region comnie une 
succession de montagnes couverles de forAts, et dont les pieds 
baigncnt dans des mar^cages Agalemenl boistls (MAdecin aide- 
major Alpjiand, Bapport annuel 1917)* 

La circonscription d’Ebolowa est divisAe en trois subdivisions: 

Subdivision d’Ebolowa; 

Subdivision de SangmAIiraa; 

Subdivision de Djoum. 

Elle comprend egaleraenl un poste de surveillance, inslallA A 
Ambam, 



lyi Bulletin de l\ Soci^ii. de Paiiiologie exotique 

Clim(iloJo(j{e. — Les doniiees actuelles rnanquoni de pivcision. 
La cii’conscriptiou est touta entiore dans la zone foreslit^re, mais 
d line allitudo qui \aric di* 550 d 750 nnHi’OS aii-d(‘ssus du 
niveau de la iner, 
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L’ann^e se divise en quatre saisons bieii distinctes : 

La petite saison s^che, de fin d^cembre d fin mars; 

La petite saison des pluies, de fin mars d juin; 

La grande saison sdche, de juin d sepleinbre; 

La grande saison des pluies, de septembre d ddcembre. 






Slvnge uu 14 Mars i(J‘>Pi 


I IK) 

Wi'me pendant lea saisons seches, le climat est assez malsain. 
I)e forts hrouillards se forincnt eri eJfet aii-dessus des marecages 
qui couvrentlo pays, et parfois ils sontsi denses qu'ils obstruent 
la viie k inoins dc cent metres. 

La j^rande suison des pluies est eg^alement assez p^nible. Les 
brouillards re^nieiit eii maltres. La chaleur humide est lourde a 
supporter, I’^vaporation cutande se faisant difficilement (Doc- 
teur Alimiand, loo. oil.). 

Ethnoijvapkie. — Tons les habitants de la circonscription 
appartiennent a la famille ethnique des Fangs. D’aprds les ren- 
seigncraents indigenes, ils sont venus se fixer dans le pays il y 
a une centaine d’annees, venant des regions est du Gameroun. 

Les groupes ctliniques installds aujonrd’hui dans la circon- 

i-i C'rcon^i:'': j- hui. 


Cirtamutpttan 
lU Yaoufic/e 
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scription sont au nombre de neuf. Les Boulous sont les plus nom- 
breux. Le tableau suivant doniie I’iniportance de chaque groupe 
et leor repartition dans chaquc subdivision, 
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bubdi\i<;ions 


Races 

RIjolowa 

.S.ujgnii'liiu.i 

Dioiitit 

Tof.il 

Boulou. . . . 

27.100 

.38 711 

1.135 

66.949 

Fanii, .... 

0.231) 


G.078 

13 217 

Band .... 

3.596 



5.596 

Foni? .... 

2.249 

6.716 


8.065 

Nloumou . . . 

5.60t 



5.601 

Alvae .... 

2.966 


34 

3.000 

Zamanc . . . 



1.005 

1.605 

Malxkai. . . . 


750 


750 

Ssu . ... 


103 


103 

F]ti'angers. . . 

212 

148 


360 

Tolaux. . . 

50.063 

46.431 

9.752 

106.240 


Oa’ils soienl boulous ou fongs, banes ou ntonnous, les villages 
indigenes sont construils suivant le miime plan qui leur a d’ail- 
leurs etc impost par les Allemands. Nos pr^d^cesseurs, pour la 
commodity et Tefficacit^ de la colonisation, avaient en effet 
obliged les indigenes ^ quitter la brousse et di venir habiter le 
long des routes. II reste cerlainement des cases, voire des vil¬ 
lages de brousse. Cependant la pins grande parlie des auloch- 
tones ont conslruit leurs villages le long des grandes voies de 
communication. 

Dans la circonscription d’Ebolowa, les cases sont rectangu- 
laires, k toils construils en « papeaux » (en boulou oba 4 ), fails 
de feuilles de palmier bambou (zam). Les parois sont en decrees 
(bivin). 11 n’y a pas de cherainde. Les lils, en bnis, ou en palmier 
bambou, sont bas. Une parlie de la case est transformde en 
magasin oii s’enlassent les paniers d’arachides, les paniers de 
macabos, lesboules de manioc, les bouquets d’epis de rnais. Les 
ratsy pullulent. 

* Les cases sont rangdes de chaque cote de la route. Ghaque 
village comprend une « aba », ou casede passage, avec des lits 
pour les voyageurs. II y brdle en permanence un petit feu. 
G’est 14 que le chef de village rdunit ses administrds pour rdglcr 
les affaires municipales. G’est 14 qne, le soir, a lieu le tam-tam, 
oil Ton danse Tatek ou la mdlinga. 

Ghaque aggloradration comprend une ou plusienrs fosses d’ai- 
sances, correctement creusdes, mais infesldes de larves de mou- 
ches, qui, arrivdes 4 leur stade d’insecte parfail, trouvent une 
nourriture abondante dans les monceaux de ddtrilus jelds pdle- 
mdie derridre les cases. 

Les raorts sont enterrds devant leur porte, peu profonddmenl. 
Aucune trace visible ne les rappelle 4 I’affertion des leurs. Seuls, 
les convents au catholicisme ou au protestantisme praliquent le 
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culte du souvenir cl enlreliennent de fleurs la sepulture de leurs 
pureuls. 

Lcs plantations, qui entourenl les villaii^es, soul faites paries 
femmes. Les hommes passenl leur temps en palabressans fin, on 
an placide Jen du « soiiifo ». Aux femmes reviennenl tons les 
dnrs travaux de la vie conranle et de la gesine, car, quoique 
ravagee par la syphilis, la femme noire est soil enceinte, soiten 
couches, soit nourrice. La mortality infantile est effrojable, et 
il n^est pas rare que des femmes viennent la consultation 
demander un traitement pour accoucher d’un enfant vivant, 
apres avoir cu huit, dix,,quelquefois douze enfants morts-n^. 

La description du milieu et de la misfire dans laquelle vivent 
les noirs permetlra de compreiidre la dissi^mination rapide des 
maladies infocticuscs, comme la maladie du sommeil, le palu- 
disme et la lepre, dont il est question dans ce travail. 

I. — Lv LEPRE AU GaMEROUN ET DANS Li. CIRCONSCRIPIION 

d’Ebolowa 

Appeliie « mouloungo » en langue douala, « zam » en langage 
yaoundii, « kountourou »en haoussa, la 16 pre est tr^sconnue des 
indigdnes du Cameroun, el les rapports m6dicaux annuels alle- 
raands signalent cette maladie comme une des affections end6- 
miques les plus importanles sur (out le territoire. 

Mentionn^e a Victoria, 4 Douala, 4 Kribi, 4 Lolodorf, elle 
paratt surtout r 4 gner dans les regions de Banyo, de Yaounde 
(ou certains villages comptent un I 4 preux sur dix raaisons. Doc- 
teur ILvuerer) d’Ako-Noiinga, et le long du Nyong. 

Dans toules les tribus de la region de Doum 4 , elle se ren¬ 
contre tr6s frciquemiment : i 4 2 0/0 des habitants doivent 4 tre 
l^prcux. 

Dans le nord, la maladie existe dans lout le pays : le rapport 
1909-1910 relate que de nombreiix cas sont rencontres dans la 
region de Kousseri; il donne le chiilre de 4-86o I 4 preux pour la 
circonscription de Garona et fait connntire riuslallalion d’une 
liSproserie pour 4oo malades a deux heures de marche de ce 
dernier postc, pr 4 s de la Benou 4 . 

En 1908, une circulaire du fiouverueur, en dale du 12 novem- 
bre, se basant sur « Timmense n6cessild, au point de vue social 
et hygi^nique, de proedder 4 Tisolement, el si possible an Iraile- 
menl des Idpreux », avail prescrit la erdation de villages d’iso- 
lernent et rinterdiclion de certains mdliers aux Idpreux, 

En 1910-1911, une Idproserie fonclionnail 4 Yaounde. Les 
chefs de village des malades y as.suraient ralimenlalion de 
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ceux-ci jusqu’au jour oii ils pouvaient se suffire a eux-rru'ines 
en cultivant le manioc, le mai’s, les arachides, les hanaiirs. Un 
villag’c de siigrcgation existait cgali'indnt a Rbolowa. Plusieurs 
villages du iniiine genre, organises cn colonies agricoles, sem- 
blent avoir €t 6 cret?s dans les circonscriptions dc Yaounde et 
d’Ebolowa, ou etaieuten voie d’orgauisation. 

De 1910 4 igi 3 , au budget allemaiid duGameroun, 8.000 marks 
(itaient rt^serves specialement chaque anniie pour la prophylaxie 
de la i^pre dans la colonie.Gette somme fut portee a •io.ooo marks 
eii iyi4 (D‘ Gostwe Mvrtin). 

En 1918, il existait dans la circonscription d’Ebolowa 12 lepro- 
scrics : 9 dans la subdivision d’Ebolowa, 1 dans la subdivision 
d’Akoofim (maintenant subdivision de Djoum), a dans la subdi¬ 
vision de Sangmelima. Ges differenles 16 proseries abritaiont 
environ 436 16 preux : 


Ebolowa Ycdjang. 75 

Ebolo.wa INgalan. 45 

Oveng. 28 

Nkonmayos. 18 

Aveleman. 60 

Nkonmalcn .. ? 

Nloumba. 7 

Nemeyon. 

Nlayop. ? 

Sangmelima. 125 

Sangm 41 ima route Nord .... 40 

Akoafim Alad-M 4 kae. 45 

Total. 4^6 


En 1920, le nornbre des lepreux sdgrdges avail considdrable- 
nient diminue. La Idproserie de Vedjangne comprenait plus que 
28 Idpreux, celle de Ngalan, 26 ou 26. Oveng n’en abritail plus 
que 17, Avdldman que 49 - 

En mai 1922, la situation des leproseries de la circonscription 
dtait la suivante : 

Subdivision d^EboIowa. — Sept villages de Idpreux : 

Ebolowa Yedjang. 2.30 liabitanls 


— Ngalan. 

. . 63 

Oveng . 

. . 17 

Nkonmayos. 

• . . 15 

Av6l6man. 

. . 56 

Nkohmalen. 

. . 19 

Ntoumba. 

. . 14 


Tol^al. 414 habitants 

soit un total de 4i4 lepreux sdgr^gds. 
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Subdivision dr Siinijmrinnii. — La sul)(iivisio?i de Sun^mclirna 
compr(‘ii(l aotuellcwKMil : une li'proMerie iiljriLant 247 16 preiix, 
plus i-iiKj villai>es do hrousHO conims : 

Douma. . 

\k()K . . 

Hilm. . . 

Koniho. . 

Koii(l('*l)ilon 

cc (jui doiiiie un tolal de ilof) Mpreux connus dans la subdi\i- 
sion de Sangmelima. 

Subdivision dr DJoum, — La leproserie d'Alad-Mekae abrile 
environ 45 lepreux. Gependant il n’est pas possible d’affirnier 
quc quclques Evasions no se sonl pas produites depuis le transfert 
de la subdivision d’Akoafim a Djoum. 

R^capiinhition. — 7G4 k^preux sont denombrcs dans les diffd- 
renles Idproscries de la circonscriplion (mai 1922). 


Sul)flivision <rEbolovva. 41 i 

SuJjflivision <lc Sangmdliina . . . 305 

Siibdiviaion cle Djoum. 45 

Tolal. 764 


De plus, Ics listes, tenues t\ jour, des Idpreux evadds contien- 
nent 257 noms, ce qui porte le nombre des Idpreux connus 
4 1.021. 

Et dans ce nombre, je nc compte pas tous les Idpreux libres, 
caclids dans la brousse, rebellcs A notre action, et qui s’enfuient 
par crainte ou ignorance, a raiinonce du passage du mddecin 
en tounidc. 

11 est done vraiseinhlabJe d’estimer le nombre des Idpreux de 
la circonscriplion d’Ebolowa d i. 5 oo, dont la moitid seulement 
sont sdgregds. 

Nous avons vu plus haul que la population de la circonscrip- 
tion dtait dvalude a 106.246 habitants. Le pourcentage des 
Idpreux est done de i ,3 0/0. G’est dire loute I’ctendue du mal. 

La leproserie de Yedjang 

La Idproserie de Yedjang se IroUve k environ vingt minutes 
d’Ebolovva, au ndrd-est de la ville, dans Pangle formd par les 
deux routes Ebolowa-Ngouleraakong et Ebolowa-Lolodorf. Elle 
occupe exaclement le rndme emplacement qu’elle occupait au 
temps de Toccupation alleraande. Depuis deux ans, elle s’est 
considdrablement agrandie, et rachdvement des travaux en 
cours permettra d’y abriter 4oo Idpreux, 


21 habitants 
8 — 

11 ~ 

10 - 

8 — 
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L’l^tablissement acheve comproiidra, outre les cases des 
It^preux, une infirmerie, une case de palabres, un marciio, un(‘ 
6 cole, une case pour le gardien, un inagasin a vivrcs. L’ensenible 
de ces construcliona sera termini pendani le couranl de Tanneo 
1922 . 



L’infirmerie comprend : une salle de visile, uiic pharniacie et 
cinq chambres de nialades. 

La salle de visile et la pharmacie sont inslalliies dans le bdli- 
ment A (voir fi^(ure), conslruU en briques. Le service des 
malades y est assure par deux infiriniers l^preux pour les soins 
de chaque jour, avec le concours el sous la surveillance d^uii 
infirraier de I’assistance. 

La visile medicale y est pass^e deux fois par semaine. Le a-ar- 
dieii de la idprosene est charge du respect de la discipline et 
de la survei lance des travaux. Nous parlerous ull^rieureinent 
dela la^ou dont est appliqu^ le trailement antid^preux. 



201 


kSEANCE DU 1 4 Mars 192^ 

La pharmacie de la leproserie est ravitaill^e chaque seraaine 
par la pharmacie de I’liOpital indigene. 

La case des palabres perinel auv Icpreiix de se r^uiiir pour 
causer on faire tam-Lam et de se donner I’lllusion qu’ils a’ont 
pas (juitlti leiir village natal. 

L’6coIe, fn«quent6e par les eiifaiits l<ipreux des deux sexes, 
ail nombrc d’une vinglaine, a tHe reconnue officiellemenl par 
M. le (lommissaire de la Republique, et plac^e sous la surveil¬ 
lance technique du Directeur de I’licole r^gionale irEbolowa. 
lln liiprcux instruit est chargd de la classe. 

Une creche, situiie tli Tiicart, approvisionniie de lait sterilise, 
reij’oil d6s leur naissance les enfanls qui naissenl, et qui sont 
ainsi soustraits A I’infectinn hanstinienne. 

Lors do leur arrivt^e 4 la liiproserie, les malades re§oivent des 
semences (mai’s, arachides) pour leurs futures plantations. De 
plus, il leur est allouii une ration alimentaire (i kg. de maca- 
bos ou uue main de bananes, et 10 g. de graisse indigene) par 
jour pendant les irois premiers raois de leurs^jour. Le produit 
de leurs plantations doit ensuile leur suffire. 

La l^proserie est entouriie denombreuses plantations. Chaque 
li^preux fail la sienne, dont il s’occupe et qu'il garde jaiouse* 
merit. Un essai de plantation collective (mais), d’environ cinq 
hectares, tentii I’annee passive, n’a pas donntJ de bons rt^sultats : 
les rnoins scrupuleux des l^preux out pillti clandestinement la 
plantation, et de ce fait, la riicolte pour la collectivity a 616 
6 peu pres nolle. 

Chaque 16 preux do la l 6 proserie, ancien ou nouveau, re^’oit 
45 g. de sol par semaine, ainsi qu’une boule de savon haoussa. 

GrAce A celte organisation et A ces diverses distributions, les 
6 vasions, nagu6re frequentes, deviennent de plus en plus rares, 
tandis quo les entrees volontaires se font de plus cn plus nom- 
breuses. 

'Uproserie de Nf/alan. — La 16 [)roserie de Ngalan recueille les 
I6preux aux dernicrs stadesde la maludie. 

Sa situation, A I’ecart de ragglomeralion europeenne et indi¬ 
gene d’Ebolowa, dont clle est distante d'environ quatre kilo¬ 
metres, permet de tenir relativeraer>t isolds ces malheureux 
infirmes, incapables de travaillei*, pouvanl A peine ^aq^er A 
leurs occupations domestiques. Deux infirmiers 16 preux et un 
gardieu ont commc lAche lessjoins et les pansements quotidiens. 
La visite m6dicale est pass6eA Ngalan uue fois cliaquc semaine. 

Tous les I6preux iutera6s A Ngalan reyoiventune ration quo-, 
tidienne semblable A celle que resolvent les nouveaux arriv6s A 
Yedjang, ainsi que le sel et Ic savon. 
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Aver rinslallution de riniirniorie de Ycdjanq-, rette leproserie 
cbl appclee a disparattre avec la raort de «.es derniers habitants. 

Les Icpreux infirnies ef impotents scronl i‘0(pis a 1 inliiTucrie 
de Yediaiii>, v<‘ritable lidpilal on ils rerevronf tons les soins 
neccssaires. 

Autres viflaf/rs th* leproiix de la snhdii)isian d'Kbohum. — 
Les \illa^^es de lepreux d’Oveiig, Nkoiimayos, Avdlenian, Nkofi- 
malen, Ntouinha, sent des villages de bronsse, construils 4 
I'ecart des routes frequent^es, anxquelles ils sont relics par des 
sentiers.Lcs habitants de ces villa^^es siibviennent^ leiirsbesoins 
par des plantations. La seule objection a ce mode d’isolement 
est la latitude qu’ont les habitants de ces villag^es de frequenter 
les routes et les villages indemnes En iin mot, ils diminuenl, 
mais n’ 6 cartent pas tout danger de contamination pour les habi¬ 
tants sains des villages d’alentour. 

Leproserie de Sanffmelima. — G’cst la 16 proserie la plus peu- 
plee dela circonscriplion. Elle abrite 247 Upreux. Elle est situde 
k environ deux kilometres du poste, et est entouriie de nom- 
breuses plantations. 

LSproserie d'Alad-MSkae. — La leproserie d'Alad-M6ka6 se 
trouve ^ proximity de la route Akoafim-Minkdb6 (Gabon), et 
environ i 5 k 18 kilometres de I’ancien poste d’Akoafim, naguere 
chef-lieu de subdivision. Cette 16 proserie abrite 45 Upreux, qui 
y sont gardes par un surveillant noir. Depuis le transfert du 
chef-lieu de la subdivision a Djoum, il est vraisemblablc quo 
quelques lepreux ont dd s’6vader. La region est d’ailleurs si 
peu habit6e que la leproserie n’est pas appelee a un grand 
d^veloppement. 

Ces differeutes liiproserics sont %isitoes de temps a autre }>ar 
les chefs de subdivision et de circonscriplion, et par le rn^decin 
de I'assistance indigene en tournee. Depuis le debut de 192Q, 
des credits sont dtil( 5 gu 6 s aux subdivisions pour I’achat de sol 
etde savon aux Itfpreux. 

Pour que cetle organisation soil complete, il ne resto plus 
quA ouvrir le village de lepreux d’Ambam, actucllement en voie 
d’achfeveraent. Amban est en effet le centre d’une rdgion d’un 
caract^re special, dont les habitants, Ntoumous el Mvaes, n’ont 
aucune affinite pour les Boulous, et qui s’enfuient d6s leur 
arriv^e dans les 16 proseries bouloues. 
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Communications 


Sur un cas dc pestc pulmonairc a Evolution atypique. 

Par II. LnuERRE et M. Legeu. 

Au cours des ( 5 pideinies de peste buboniquc, il est babituel de 
renconlrcr un certain nombre de cas 6 localisation initiale pul- 
inonairo, en apparence lout au ipoins. La proportion de ces 
formes, qni evoluent sans aqcun bnbon perceptible, varie gui- 
vant lea pays et aussi suivant les ^piddmies; la raison n’en a 
pas did donnee. G'est ainsi que Ghoksy, d Bombay, en' 1896, a 
constatd 8 p. loo de ces formes pulmonaires ct P. Stbiond (i), 
I’aniide suivante, dans diverses autres localitds des Indes, un 
pourcentag^e qu’il dlt plus fort, sans le iixer de fai^on exaote. 
A Dakar, durant rannde 1932, Tun de nous (2) a eu affaire 
19 fpis sur 57, (soil 34 0/0), h des accidents pulmonaires non 
secondaires i\ un bubon primitif apparent. 

L’dvolulion de ces broiicho-pneumouies k bacilles dc Versin, 
rencQutrdes concurremraent avec la pestc k bubons, ne s’aocom- 
plit pas, de fa(jon rigoureuse, dans le cadre rigide que lui tra- 
cent les traitds classiques. La gravitd n’esl pas toujours, fort 
heureusement, cellc qui s’est manifestde durant I’dpiddroie 
cxcessivement meurtridre de Mandchourie. La durde estparfois 
plus longue. Les symptdmes ne sont pas foredment k grand fra- 

{}) P.-L, SiMOND. Traits Pathologic (iBAH,et Clar.vc, t. VI, p. 476, 

Baillidre, 191 3 . 

(2) IJ. Lhoerre, Bulletin SocUU Pathologie exoHque, 1922, p. 874. 
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cas; ils peuveiit 6 Lre, cluranl une parlie cle la maladie, {)lus ou 
moins eslompes, si bien qnc, cliniqucmenl, on a peine i poser 
le diag'nostic de pcste, et indme a niaintenir ce diafiiioslic 
apres un resiiitat cependant positif fouriii par le Laboraloire. 

Nous crojons interessant, dee point de vuc^ de relaler I’obsi'r- 
vatiori succincte d’un noir, rdeemment traiU^, a Dakar, k Tlldpi- 
tal indigene d’lnslruclion. 

Si^Knou Kajuauv porle sur son billet d’eiitri^e, le y janvier 
1923, la mention « Broncho-pneuraonie suspccte » (D' Jouennb). 

Dyspn( 5 e accusee : 34 respirations k la minute. Point de cote 
gauche ; loux frequenle, expectoration sanglante; narincs pul- 
v6rulentes. Langue rouge sur toute son elendue. Tempi^ralure ; 
37°5. Pas de veitige ni demarche 6brieusc. Pouls : 80, rdgulier, 
bien frappe. A rauscultalion du poumon, rdles sous-erdpitants 
fins, occupant en eiitier le double lerritoire pulmonaire. Pas 
d’oedeme mall^olaire. Aucun ganglion enflamraii ou sensible. 
Tels sont les symptom-es morbides mentionn^s sur la feuillc de 
clinique. 

L’examen bact6riologique des crachals cst demanded, par 
acquit de conscience, le to janvier k Vfnstitat de Biologic. 
R^ponse : pas de baciUes lubercoltjux ; presence, en assez grand 
nombre, de cocco-bacilles bipolaires, ne prenant pas le Gram, 
ayanl Tapparence du bacille pesleux. 

Le tableau clinique ne cadre pas avec ce qui est d’ordinaire 
observd dans la broncho-pneuraonie pesteuse. De plus, les com- 
mdraoratifs ne sont pas en faveur de la peste : SiJkhou Kvmaha 
dit, en effet 6tre malade depuis deux jours pleins, et avoir res- 
senti, corarae uniques prodromes, de la courbature avec rachial- 
gie, unecertaine cdphalalgie, quelques frissons ri^pet6s decourte 
dur^e. 

Aussi, le malude, apres .3 jours d’observation duruiil Ies(|uels 
ia lemptirature maxima est de 37®8, esl-il trausile du Service 
des Contagieux sur celui des Tuberculeux. Scs deux poumons 
ont continui^ a 6lre Ie siege de nlles sous-crepitants lins et ses 
crachals k 6tre htfmoptoi'qucs. 

Notre collogue Jouexnb, qui le rec^oit, pense a uiie pneumonic 
franche ou k de la tuberculose aigu?,* et demande k V/nslitut de 
Biologie de rechercher, dans les crachats, le pneumocoque et le 
bacille tuberculeux. Aucun de ces deux germes n’est mis on 
lividence. 

L’etat de Stoou Ivamara resle incfaangii une dizaine de 
jours : sa temperature serail ra^me redevenue normale. Brus- 
quemenl, le 24 janvier, dajis Papr^s-raidi, le facies clinique 
devient alarmant. La lempdrature monte k 38 ® 9 . Les traits sont 
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crispcs. La dysjjnoc e^t intense, I’anxiet^ triis marquee. Lc pouls 
dcvient irre^^ulier cl deprcssible. Les cracbals sont nettement 
saiiglanls. Les rAlcs de broncho-pneumonic paraissent plus 
nombrcux. 

Le maladc est alors, de nouveau, dirig6 sur les (lonlagieux. 
Les cracbals, renvoy<is le a.'j janvier A Vfnstitut de Dioloijie^ four- 
millent de g'erraes pesteux. Les bacilles de Yersin sont egale- 
mentlrouves dans le sue preleve, par ponclion, d'un ganglion 
inguinal banal, non enllamm6, nullemenl douloureux a la pres- 
sioti ou spontancimenl. 

Le traiteraent serolherapique (loo cm^ inlraveinenx les 20 et 
2G janvier) esl iustiluG. La lievre diminue progressiveineiit les 
lendemain et surlendemain, mais I’clat gt^miral resle alarmanl. 
II y a discordance entre le pouls et la temp(irature. L’ausculta- 
tion du c(Rur indique de I’iusuflisance tricuspidienne el un 
Gpanebement p^ricardique abondanl. Les urines sonl fortement 
albumineuses. 

SiSkiiou Kamara succombe le ii f( 5 vrier. 

La conlirmalion du diagnostic de peste est faite par inocula¬ 
tion A un Mm musculus d’une parcelle de crachat 6mulsionn6e 
en eau physiologique. La souris grise, inoculde le 25 janvier k 
la fin de I’apr^s-midi, meurl dans ia null du 28 au 29, eu un 
peu plus de 3 jours. Dans ses organes, pullulent les bacilles de 
Yersin. 

L’aulopsie est pratiqu<Se peu d’heures apres le d6ces. Les 
conslatatioiis suivanles onl 6td relev^es : foyers de broncho- 
pneumonic norabreux dans les deux poumons. Hypertrophie du 
coeur. Endocardite tricuspidienne. Liquide pericardique citrin, 
roo cm® environ. Reins atrophies, congestionnes, avec lesions 
macroscopiques de n<iphrile dpith^liale. Pas de ganglions 
cnllaminds des groupes inguinaux, axillaires, cervicaux. Gan- 
glions.ini^senl^riques paraissant tuindfi^s. 

Le liquide p( 5 ricardique est inoculd dans le p^ritoine une 
souris grise. Gelle-ci resle indemne. 

On lie pent pas affirmer la nature pesleuse des lesions tricus- 
pidiennes, mais il sera intdressanl de faire des recherclies dans 
ce sens a [’occasion, les lesions valvulaires et surtout les Idsions 
tricuspidiennes 6lant exceplionnelles, ou passant pour telles, 
dans la peste. 

11 s’agil done d’une forme atypique de peste pulmonaire. 
L'^volulion resle torpide pendant une quinzaine de jours : la 
fi^ivre est peu dlevde ou mdme nuHe 4 certains moments, aucun 
signe d’intoxication giinerale ; coinine symptdmes cliniques 
principaux, des rdles sous-crdpilaiils g 4 n^ralis 4 s de duree anor- 
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male,et dcs craclials consturamL'nt liemo[>toiques. lirus(|iiemciil, 
sans que rien Ic fasse prevoir, apparition de troubles cardia- 
ques, de {)ht5nuni6ucs «6nei;au\' d’emblee iiMpiitHants. 

L’ol)servati(jTi de notre inaiadc doit inviler le clinicien si ue 
[sas s’uttendre a rencontrer uniqiojment des formes dc pesle 
pulmonaire a evohilion classisjue. t^oinme 1(‘ (lit Kist (i) « pour 
depister la pesle pneunfionicjiie, la rlini(jiie traditioniielb^ est 
bieii desarm^e »>. et, si nous n’ajoulons pas si\ec le savant I‘ro- 
fesscur de Paris « la bacteriolo;«ie est alors toute-puissaiile », 
nous pensons cependant que le Laboratoire a[)port(‘ lonjours a 
la cliuHjne, sans vouloir se siibsliluer a elle, I’aide la plus effi- 
cace et la plus profitable : re serait coinnn'ttre une fante t;ra\e 
que de n’y avoir pas rerours dans le dia^Miostic de la p(*.sle. 

D‘' Acar. — l.es formes frusles dc la broncho-pneumonie pes- 
leuse son! beaucoup plus frtiqueutes (|u’on ne le pense. 

II ni’est arrive assez .sotiveni de soi^ner el de ^udrir des mala- 
des par le s(irum de Yernin, ricii (|u’A la simple constafation, 
dans le champ du microscope, de coccobacilles suspects ; ces 
inalades presentaicnt coratne sympidines quelques manifesta¬ 
tions bronchitiques et mie l(f§6re fiAvre ; Papparition ’ d’uu 
bubon causal au cours ou A lafiii dc la maladie, conlirmait mes 
soupQons sur la nature exacte de leur affection. 

Quand, en aoiU igt^, par suite de ma mobilisation, je cumu- 
lais les functions d’infirmier dc 2'' classe avec celles de mddecia 
de i’Etat civil, je parcourais le villaije itidiyene en tons sens, et 
plusieurs fois par jour, a la reclierche d un pesliferci pour 
rintemer a I’lldpital, 011 d'un ddcAdA, pour (kdivrer le periuis 
d’iuhumer, j'ai eu la malchaiice ou [>lul('d la bonne chance 
d’altraper une broncho-pneumonie pestcuse ties ulleiUK'e. La 
inaladiese maiiifestait chezmoi pardcssympti'nnessi insiyniliauts 
(une legAre toux et une faible hausse dc la lemp(b'alure) que 
Pidee de la peste ne ni’etait pas vouue de [irime abord. Ce 
n’est que devant PinsuccAs du trailement hahiluel et devaut 
Pexpectoration dc crachats spumeux, acres, n’uyaut done rieii 
de coinmun avec les crachats rouillos de la pueumonie, cra¬ 
chats eiicliAssant uue goulelelte de sang, rouge vermeil ruti- 
lant (c'esl, 4 raou avds, une des caraoteristiques de la pueumonie 
pesleuse), que j’ai songe 4 faire examiner mes crachats. Lo 
D*" Lafoxt, direoteur du Laboratoire de Bacleriologie a celte 
Apoque, trouva dans mes crachats, le cocco-bacille suspect, tine 
scale injection de serum deYERSusde 20 cm* suffit pour dAclun- 


(i) E. Rist. La pneumonic pesteuse, Pt'esse mMicnle, 1911, p. <a 5 . 
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clier clu'/ rnoi, poiulant la nuit, snivanl imniedialeincnt I’injec- 
tion, uiK' <lia[)h()ich(‘ol uiu‘ puluine aboiuldiiles; Ic lendeiiiaiii 
ilisparifioii do la iiovro el <le toutes les manifestations l)ronchi- 
tiqnes; j’etais j^iieri. II f.iut notcr qnc j’avais 6te vaccin^ 3 fois 
coni re la j»este, la dernieie injection de vaccin remontant d 
juin; ce qui ex[)li({ue sans doule la bdnigni(6 de ralteiute. 

,)Vstiin(‘ done ({iie le trailcnienl aiilipesteux s’nnpose d’ur- 
gciice, cluique I'ois qii’nii coceo bacille suspect s’obscrve dans 
les crachats, el qn’il ne faut pus atteiidre le developpement des 
aulres symptdmes pour admiiiistrer le sdrum de Versix, parce 
qu’on ris(jue d’arriver trop lard, comme dans le cas du malade 
du docteur Liiniamn. 


Un nouveau cas dc tuberculosc bovine aux Abattoirs 
de Dakar. 

Par NAiNSou’ii. 


.I’ai rapporttS pr6ct‘dcm'ment, un cas de luberculose des i^an- 
glions hronchiques rencontre aux Abattoirs de la Ville, en sep- 
tembre dernier, cliez un ZAbu. 

O’esl t‘galftmeiit chez nn z^bu, qu’en ddeembre, j’ai constat^ 
de la luberculose loealisee uu poumon, avec lesions caseo-cal- 
caires diaseniineea daiis le parenchjnie des deux lobes princi- 
paux, Icissions donl Ic volume pouvail varier de celui d’une noi¬ 
sette i\cclui du poiiig. 

I^es ganglions brouchiques el mediaatinaux, forlemcnt byper- 
tropbies, cfaienl neltcment envahis, 

Le diagnostic a 6te conlirind au microscope, a Vlnstitiit de 
Biohgie. 

Cette nonvelle observation me senible meriter d'etre relat^e 
dans rint(ir<it de la stalistique. Elle n’ajoule pas grand’chose au 
pourcentage, tr^s voisin de zero, desboviddss(bu^gaIais lubercu- 
leux; raais, avec les precedenles, ellc contribue ^ d^iruire Topi- 
nion erronee et longlemps incontestee, d’apres laquelle les 
Iroupeaux de ce pays seraieiit absolumenl indemnes de tuber¬ 
culosc. 
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Index paludden de diverses localites du S^n^gal 
durant la mauvaise saison. 

Par jM. Lei.er, E. Beihlr et A. Bujiu. 


L’inclex eiulemique d’un payri de quelque etendue nc peut 
jamais dire coiisiddrd dans son ensemble ; en parliculier, an 
Sdndgal, Thiroux et d'ANFREviLLE (iQoG) ont deja fail la remar- 
que (i) qne le pourcenlage drs porleurs d’liemalozoaires de 
Laveran varie nolablement d’un point ^ un autre. Pourque les 
reclierclies de laboratoire soienl susceptiblcs d’nne utilisation 
prali([uc, il imporle qu’elles soient etiecludes dans un grand 
nombre de localites el aux diverses saisons de Pannee. (Vest l^l 
une des directives de Vlnstihit de Biologie (*3i). 

Le sang de 708 enfants noirs du Sdndgal a did examine par 
nous de fin juillel k fin ddeerabre, c’esl-^-dire en pleine pdriode 
des pluies ou au debut de la saison sdche, au moment ofi 
I’infection paluddenne bat son plein. Les froltis ont did recueil- 
lis d Rulisque, Thids, Tliivaouane, Mdkhd et Louga', dclielonnds 
sur la ligne du cliemin de fer de Dakar-Saint-Louis, k Bambey 
et Diourbel sur le railway Thids-Kayes, k Kaolack et Fatick 
dans le Saloum, enfin k Sddhiou en Casamance, dans la partie 
la plus mdridionale de la Golonie. 

Nous devons lesfrottisa nos excellenls confreres les D’’® David, 
Delbreil, GxVIOT, Maumus, Mergier, J. Mortn. Leur aimable col¬ 
laboration nous a dtd Ires precieuse ; nous les remercions bien 
sincerement de Paide efficace qu’ils sonl toujours prdls a porter 
aux enqudtes scientifiques. 

1° Paludisme a Rufisoue. — La ville de Rufisque, principal 
enlrepdt des arachides du pays, ouvre son port en face Dakar, 
de Paulre cdle de la baie formee par la prcsqu’tle du Cap-Vert; 
80 enfants sont examines au inois de novembre (D"" David); ils 
sonl, dans Pensemble, porleurs d’hdmatozoaires dans une pro¬ 
portion de 55 O/'o. 

Des 12 bambins de 2 ^ 5 ans, 9 sont parasites, soil 70 0/0 
(7 par PI. proecox, 2 par PI. malarim) ; 28 sur 3 G (68,9 0/0) et 
12 sur 82 (87,5 0/0) des enfants %ds respectivement de 5 d 
10 ans et de 10 a i 5 ans ont des bematozoaires ; 19 PI, proecox 

(1) Tmnoux et cI’Anfbeville Le Paludisme au S^nigal en igoj et igoG. 
BaiUii^re, igoS. 

(2) M. Legeb t'l collaboralenrs*. Hull. Sor. Palhohujie exotigiie, uri2,nn. Hio, 
7OO, io(»6. 
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et /| PI. mahu'he rlans Ic (>remicr ^roiipo, n tropicales et 

1 ({uafte (Ians le st'rond. 

P/. pnrrox r<‘mpni‘U' done d(‘ luvuicniip a Hulisqm* (67,7 0/0); 
P/. rivd.v n’a pas <He tn)iiv(*. 

L<‘s elullVes rvleves p.ir Tniiunrv et d’Anfreville la mcme 
p(‘ri()de d(i I’aiuK^ii indiejnent(jue !('. paludisme k Rufisque r.'ste 
re (|n’il elalt en iqo^-rpotD. 11 y avjut alors un index homalolo- 
^riqne (le n'l : aH purasllt^ snr na (aG tropicales, a qnarles). 

Tiiiroiix et d’Ankrevilee out, par coiilre, cL en opposition avee 
ce qui est (^(iiicralcmenl observi.^ rencontre une proportion de 
paliidecn.s s(‘usil)l(Mnent plus elcviie duranl la saison seclie, en 
inars-avril. 8 sur ii, soil 72,7 0/0. Une v6riKcation ne serait 
pas sans importance, et nous coinptons bien qiie notre distingu(i 
confrere Dwin nous aldera a la faire. 

2“ PvurnisME A Tiiies. — La ville de Tliit^s, It'tc de ligne du 
chemin de fer de p6n6ti’ati(^n au Soudan, est A 70 kilometres de 
Dakar. L’index Inimatologique est pos6 d’apr^s Texaraen de 
loi frottis pr(ilev6s au ddbiit de d^cembre Gayot); 19 enfants 
de moins de 5 ans; l^i de 5 ro ans; 10 4 i 5 ans. 

Le pourcontage des porteurs d’htimalozoaires est respective- 
menl de 78,9, 68,2, 68,2; dans I’ensemble 70,9 (71 sur loi). 

PL pruecox est tronvd 62 fois, PL malarix 9 fois; la propor¬ 
tion des 2 esp^ces est sensiblement la mt'me aux dilFtirents ^ges. 

En septembre el octobre ipoGjTumoux pt d’Anfreville avaient 
not(i r 3 parasit(is sur 32 (4o 0/0) : 12 avec Iropicales, i avec 
qnarle ; en mars et avril rqoG, r 4 sur 2r, soit 67,6 0/0 : 9 arer; 
iropicales, 5 avec (jiiartes. II y aiirait done, k Thi6s com me k 
Rulisque, un index Iminalologique plus 61 ev 6 durant la saison 
s6cbc. 11 semble aussi, d’apres les donndes actuelles, qne le 
paludisme soit en (‘xtension a Thies. 

3 “ Pautoisme a TrvAOifANE. — Gomrae Thies, Tivaouane semble’ 
avoir vu .s’accroUre rinfeclion paludeenne. 

Tiiriioux et d'Anfreville, aux mois d’aoilL d octobre 1900, 
trouvent, sur 19 enfants examines, 7 parasiltis ; 5 par PL prceco.v, 

2 par PL uiiuLic^ soil une proportion de 36,8 0/0. 

En ddeembre dernier, Texamen de 48 frottis, dus a I’obli- 
geance du D*" Maumus et prtSlevds sur 18 enfants de moins de 
5 ans, 21 de 5 a 10 ans, 9 de to d fO ans, fail ressortir un pour- 
centage de porteurs d’fidmalozoaires rcspcctivement de 55 , 5 , 
6t,9, 66,6 : dans I’cnsemble, 60,4. T)& iqon d 1928 la proportion 
des porteurs d’h(imalozoaires a done presque double, passant 
de 36,8 d 60, 4 * 

PL prceaox a (itd lrouv (5 2O fois, PL malarke 3 fois, II n’a pas 
(H<^ trnnvt^ de PL oivax. 
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4'^ PvuiDisMr vMLhiiL. — Nous avous pu, m’tice e^^alemc'nt au 
D’ Mviimus, (‘\aniiner en dacembre le sang de i/|/| oniants da 
Mekha. 

Enfants de inoins d<‘ 5 aiis, 0-2 o/o ; 

Enfants de n A lO aiu, C4,7 o/o ; 

Enfants de ro a i5 ans, 50 o/o. 

L’iiidex global, 0o,9, est seiisibleineul b* rin'nia qu’i 
Tivaouanc. 

Rl. prcpcox est trouvd 69 fois, PI. mdlaritv 20 fois; la pro¬ 
portion des deux especas eat sensiblcmcnt la uubne aux diffe- 
renta %es. 

,5" PUiUDiSiME X LouGi. — L’index endemique liematologique 
est de 5o. 11 a pu (^tre lixe grace aux So frollis pr^levtia en d(5cem- 
bre par le D* J. Morin, et se rapportaul k 7 enfants de inoins 
de 5 ans, 33 de 5 a 10 ans, 4o de 10 a if) ans. La proportion 
des parahitt^a est de Oy 0/0 dons la premiere cat^gorie, 40 dans 
la seconde, 00 dans la troisii^nie. 

Dans les li/t) des cas, il s’agil de PI. pruvcox. Nous n’avons pas 
troupe d’infection par PL vioax. 

7* Paludisme a Bambey. — Des 24 enfants (9 de 5 ro ans ct 
iT) au-dessus de 10 ans) dont le sang est examin6 au d^but de 
d6cenibre gr^ce au D' Mbrcieiv, ii sont portcurs d’h^matozoai- 
res de Laveran, soil 45,8 o/b. 

PI. matarPe I’eniporte (54 0/0) sur Pf. prcecox (46 0/0). Les 
enfants les inoins 4g6s sont les plus pahidiJeus (55 0/0 au lieu 
de 4o 0/0). 

Nous avons ddja fixiS I’index plasmodial de Bainbey i\ la lin de 
la saison s^clie; il eat, au mois de juin, de *>8 seuleinent, et 
PL pnvcox est alors presqu’uniqueinent mis en evidence 
(10 fois sur n). 

7° Paludis^ie a Diotjrbel. — Au mois de juin, la proportion 
des porteurs de parasites eat de 35 rhcz les enfants de moiiis de 
10 ans et de 38 cliez ceux qui out dcpasse cet Age. Il cHait inte- 
ressant de fixer I’indcxde la inauvaisc saison et nous avons pu 
le faire grace a notre col leg uc Mercier. 

Le sang de 57 enfants de Diourbel est examine fin octobre, 
26 sur 29 enfants de 5 A 10 ans sont infecttks, soil 89 0/0, et 20 
sur 28 enfants de 10 a f5 ans, soil 71 0/0. 

Il j a done, k la fin de Thivernage, une poussde 6pid6inique 
notable, dans le cercle du Baol, k Diourbel comme A Bambey. 

Des 46 paludeens, 3r hebergent PI. preerox, i4 PL malarioi^ 
I PL uivax. 

8“ Palodisme a Kjvolack. — Ge port, situd sur le Saloum, a 
120 kra. environ de la iner, est le debouclid <lu Sine Saloum 
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quo rend prospere de plus en plus la culture des arachides. 
(letle loralitc est aussi malheureusement une de celles ayaut au 
S('‘ne;^al la plus mauvaise repiilalioii d’iiisalubrite. 

Tiiiuor\ (‘I i/ANi’RiijvuxE y onl rclevii en lynrt-igofi des index 
l>ema(oN)4^i«jucs de 7*4 pcndaiil la saisoii frai'clic et de 80 pen¬ 
dant la .sal.son pliivieuse. 

Mous-nn^mes avons pu (^tahlir, ^^rdce a notre excellent confrere 
MpauaER, an mois de mars 1922, un pourcenta^e. des porlcurs 
dc PlfiHtnodiuni (^«'al a too chez les cnfants de moins de 5 ans', 
a 64 chez ceux de 5 d 10 ans, a 34 chez ceux de to A i5 ans 
(in<lcx nioyen, 54 ). De nouvelles recherches ont pu 6tre efFec- 
tudes j»Tacc a notre aiinahle confrere Delureil, qui a prdleve du 
san^^ au dehut de novemhre a i 3 enfanls. Cciix-ci proviennent 
des 3 ii^rou pern cuts indigenes de lidona, Kasnack et Diaina- 
guOiiie, ce (lernier inclus an milieu de I’escalc europdenne. Le 
tableau suivant resume nos observations : 


(inmppxnenls 

Kxnmiups 

Parasites 

0/0 

PI prtveooc 

PI. malarias 

rj'jOMA 






;i a f) ans . , , . 

20 

•>0 

/on 

17 

3 

r> ii 10 ans . . . 


It 

ftr> 

5 

6 

10 ti if) ans .... 

ir> 

13 

8n 

0 

6 

Total. 

48 

43 

80 

28 

15 

KASN'AUK 






I )i “> ans .... 

to 

10 

700 

9 

1 

,'l j'l r» ans .... 

i3 

I? 

.95 

10 

0 

r> h TO ans .... 

17 

i3 

c>', 

9 

4 

Ill h iTi ans .... 

TO 

6 

Go 


I 

Total. 

50 

41 

8a 

33 

8 

JTIAMAOUftNK 






10 i\ i5 ans .... 

8 

7 

87 

5 


Total general. . 

106 

91 

85 

66 

25 


9*^ Paludisme a Fatic.k. — G’est encore grdce au Delbreil 
que nous p(J8sddons quelqnes donndes sur la poste de Fatick, 
situe a 45 km. de Kaolack dans I’intdrieur des terres. 

Au debut de la saison s6clie, I’index plasmodial est de 67 : 
7 enfants de 10 A i 5 ans sont examines, 3 sonl porleurs de 
PL pnecox et i de PL mninricp. 

10" Paludisiwe a Sifimiiou. — Sur cette locality de la Gasa- 
mance, nous poss^dons dej^l des renseignemenls hdmatologi- 
qucs dus k Timioux et r’Anfrevillb. En aodt et septembre 1900 
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il y avail un index paludeeu de 5o (i8 enrants exatnin<is). I.’aina- 
biliL<^ dll D‘ J. Morin nous a perinis de fixer 4 nouveau I’index : 
le Paludisme senable etre acluellcment i\ S^dliioii, ce qu’il 6tait 
il y a 17 ans. A la mi-juillet, 50 enfanls (24 de nioiiis dc ro ans 
el .‘I2 plusaci'es) out lile examines. Le pourcenlaije des porleurs 
d’liematozoaires est de 57 a\ee nne dilference ni^^^liyeable sui- 
vant I’ilg-e. 

Des parasites, au out dans leur san^ PJ. prcerod'^ 5 PI. 
mnlnri<i\ PI lu'na.r. 


CoN( fJ STUNS 

Nos iincsligalions, coups de siuide d’nne si^ric dc reclierclies 
que nous nous proposons de poursuivre, indiquent que le palu- 
disine n’^par^fiie aucune locality du S^nei’al : partout le taux 
d’infeclion plasmodiale es( tr6s 61eve pendant la mauvaise sai- 
son ; Kaolack 85,Diourbel 8o,Thi6s 70, M6kli6 6f,Tivaouane Oo, 
St^dliiou 57, Fatick 57, Louga 55, Rufisqiie 55, Bam bey 45. 

Rappeloris qu’a la m6me saison, I’index li^matologique atteint 
63 ^ Dakar, 71 d Miidina, villa;^e indigene annexe de la ville, et 
prds de 100 a Ouakam et Tiaroye, oi'i se trouvent les centres 
d’inslruction militaire di^pendant de Dakar. 

La capitale de TA. 0. F. se trouve Nionc, au point de vue 
palud^en, dans une situalion plus deplorable que la pluparl 
deslocalit^s du Sdn^gal. Notre Soci^iS (i) a d’ailleurs, r^cem- 
ment, attire rallention de la haute Administration du pays sur 
le paludisme d Dakar, et Formnld, dans une sih’ie de virtix, les 
raesures qu’il faudrait exdculer pour y remihlier. 

Les 3 espdces d’hdmalozoaires du paludisme se renconlrent 
au Sdndgal pendant ou immddialenient aprds rhivernage, mais 
dans des proportions diffdrentcs : PL prwco. 2 \ 78,8 0/0; PL ma- 
larifB, 21 0/0 ; PL vivax, 0,7 0/0. A Dakar et ses envixons, le 
pourcentage esl le suivant : PL prrpcox, 00,4 0/0 ; PL malnrifp, 
S3,']; PL vivax, 0,8... 

Institut de Biologip de LA . 0 . F. 

D*" Mercier. — Il y a, dans la region Diourbel Bambey, un 
parallMisme certain enlre les conslalations du laboraloire et 
celles de la clinique. 

Durant Thivernage 1922, qui a die anorraalement prolongd, le 

(r) Mesures capables d’enrayer le paludisme A Dakar. Bull Soc. Path, exo- 
tlque , 1922, p. 1024. 
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iioinhre dcs cnfanls se pres<*nlanl a la constiUalion jou^nali^^ve 
pour rie\res a allure rliniijiie palustre, a plus que decuple. 
Les mois do sepicmbre el d’octobre ont tHd parliculi^reraent 
char^(^s. 

Lc paludisme infaiililo, aiilanl qu’on en peiil ju^or par le 
cahier d’insrriplion de la Cousullation, re\ient assez rapide- 
lueut A son iMiai’e de la fin de la saison seehe. II n'v a gu6re 
plus do malades paliideens en decembre et janvier qu'en inai 
el juin. 

T^a forme de I’infeclion de bcaucoup la plus fr^quenle esl la 
fievre remillonte, avec on sans accidents bilieux. 


D*" JoiJKNNK. — La recrudescence du paludisme, qne Ton 
observe A Kaolack et a Falick an mois de novembre, provient 
des gftes a moustiques formas par les reserves d'eau dues aux 
pluies d’liivernag-e. Le pays est en effet IrAs sec et, pendant 
hurt mois de Punnce, on n^y voyait pas de moustiques k tel point 
que les Europtiens enlevaient leurs moustiquaires pendant la 
saison s6che. Mais le sol, bien que sablonneux, devient presque 
impermeable dAs la deuxiAme pluie et I’eau s^journe partout 
sans qu’on puisse loujours I’rivacuer par des travaux de drai¬ 
nage. Le plus souvent on ne fail que driplacer les ilaques d'eau 
sans les faire disparattre. Si I’on pent petroler les mares les plus 
importanles, on nc peat songer a couvrir lout un pays. De plus, 
la region est bois^e et il se pose la le mAme problAine qui 
s’est pos<^ autrefois A Conakry. La plupart des arbres reiiferment 
des colleclions d’eau sonvenl importanles dans le creux de 
leurs br'anclies. Un des plus dangereiix, A ce point de vue, est 
le fromnger dA.s qu’il alteini line grande taille. Ses branches en 
forme d’aisselles retournees pen vent renfermer pres d’un m* 
d'ean loujours pleine de larves. Cel arbre seraii a proscrire des 
escales el A reraplacer par le cailc(^dro, inalheureusemenl de 
croissance plus lenle. 

Un autre arbre dungeren.x, mais lr6s connu partout, est le 
« never-die » qui forme loules les haies et les separations des 
divers carres d’habilation des indigenes. Get arbuste en forme 
de soiiche de saule renferme loujours de I'eau A la naissance de 
ses branches. Le service d’hygiene, dans de semblables escales, 
ne pent Atre fait par le mAdecin seui qui passerail loules ses 
journAes A monter dans les arbres pour dApisler des gttes A 
moustiques. Comme partout, I’assainissement d’un pays comme 
Kaolack exigerait beaucoup de temps, beaucoup d’argeul et 
beaucoup de personnel. 
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M. Nainsouta. — Au cours cle mon deplacement dans le 
Cercle de Tivaonane, j’ai traverse plusieurs villages qni, cn 
pleine saison s^rlie, efaient rendus iiitenables par les inonsli- 
qiies. J’ai pu me rendrc comple, en visitaiU les cases, (|ue la 
inode dans cos localiles est de conslituer des ajiprovisionne- 
ments d’ean dans des lonneaux, plus dilTiciles a vider que les 
pelites jarres ordinaires el qni, en fait, nc sunt jamais 
nettoyds. 

II est a peine besoin d’ajoiiter qne ees points dii Piayor sont 
penples de fievreux. 

D’’ Morin. — La communication de MM. LEfiEii, lii'niER et 
Baiiry m’incile a vous faire connaitre mon impression sur Ic 
paludisme au Si^negal. 

Depuis mon relour dans la Colonic, j'ai en successivement ^ 
assurer rAssisfaiice in6dicale india^eiie, d’abord A Siidhiou, puis 
i Louga. A S('*(llii()u, en Casamance,la tempt^ralure est continuel- 
lement chaude et buinide. A Loug’a, pas loin dc Saint-Louis, le 
climat est heaucuup plus sec et les differences thermiques sont 
tr^s marquees, excedant souvent lo degrees d’un jour a un 
autre. L’allure clinique du paludisme m’a paru an peu diffd- 
rente dans les deux postes. 

A S6dhiou, jc n'ai jamais vu d’acc6s pernicienx malgre un 
iiomhre tr6s (Meve de manifestations palnstrcs. H s'agit Jiieii 
plus souvent de (ievrescontinues, durant 7 a lo [ours, el nette- 
ment intluencees par la quinine, que de formes k piiriodicite 
nelte, Dans ces cas, Lacc^s in’a parn snrvenir entre midi et 
minuit, et non dans la premiere partie dn jour, comme j’avais 
I'habitiule de le constater ailleurs. Enlin, cliez les enfunts, la 
proportion de.s rates palpables m’a parn cMevee. 

A Louga, au contraire, j’ai assislil cn seplenibrc a une sc'rie 
d’acces pernicieux, a manifestations brutales, cliez des eufanls 
de premiere ou deuxienie jeimesse; j’ai en f\ deecKs. 

,La quinine, adininistree/w os aiix forte.s doses iiidiqnees pur 
Seuui.v, a 6te bieii toleree, ussoeiee a un pmi d’eaii de teiiiture 
de coca et d'opium. J’ai donue, avec succes, jusqu’a 2 g. par 
jouT 4 des enfaiits de moins de 5 ans. 

Les Maures sont de tous les indigenes les plus rudcuient tou- 
ch«is par le paludisme. Ils ne r6sislent pas mieux que les Euro- 
p^ens. 

Les Sevres palud^ennes ont 6t(i cette ann^e parliculiereraent 
nombreuses dans la region de Louga. 
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Comment concevoir la luttc centre la lepre 

dans les Colonies fran^aises ? 

Par Mvucbl liFmjn. 


Dans line <lcs derniores s(iances de la SociMc de Patholoffie poco~ 
MM. leModrciii Inspecteur‘•om^ral(ior /iln et Abbviu(’uiD ), 
PiTsident et moinbre du Coiiseil superienr de Sant^^ des Colonies, 
reiiiarquent qu'il n’cxi.ste encore en France ancune legislation 
sanitaire siir la prophylaxie de la lepre, etaucun etahlissemcnt 
&p( 5 ci<ilise ponvant recevoir les malades incurable^ de cette cate- 
i^orie; assez soiivent cependant des fonctionnaires reviennent 
des pays chands ayant contracte la l^pre. Ils demandent done 
{\ la Snririp (r«^mettre le vani que soil pris eu consideration le 
projet de loi depose le iboclobre 1919 par M. Doizy, d^puld. 

Ne convient-il pas ej^aleinenl de concevoir pour la France 
d’outre-mer line prophylaxie anlildpreuse autre qne celle prevue 
acluelleinent ct le plus «i[dndralement inappliqude, parce qne, k 
notre avis, inapplicalde? 

La lepre exisle duns nos divers gronpes dc colonies, en Asie 
cotnine en Afrique, on Ainerique comniceii Oedanie. Nous u^ons 
eu roccasion aillenrs d’exposer en ddtails la repartition de 
la muladie, el de rele\er, colonie parcolonie, les diverses rdjfle- 
rnenlaliorts ({iii so sont suceddees jusqu'a celle ayant actnclle- 
inent force de loi, 

Ces diver.ses rdglementations reposent loules sur la sequestra¬ 
tion, sequestration absolue, initigee on deguisee. Les resultats 
oblenus sont des pins minimes, sinon mils, et on peul repeter, 
sans y rien changer, ce que Corrc (3) dcrivait il y a plus de 
3() ans : « Ce qne nous avoiis vu ou appris du regime des lepro- 
series dans nos clablissemeiils colouiuux n’est pas propre a nous 
fairc rcconnallre leiir nlilitd». 

Faul-il par cola mdme abandoimer loule lutle conlre la lepre, 
maladie dont la contagion esi certaine et prouvee? Loin de nous 
cette pensde. L’abolilionniste en niatidre d’hygiene est un 
« nihiliste », comme le dit Fournier ( 4 ) k propos de la syphilis, 
n’ayant d’autre idde que de ddmolir, sans souci de rebtllir 

(1) P. Gouzien ct Abbatocci. BnU.Sor. Path, exotique, igaa. p. 8:17. 

(2) M, Lbqcr. Ann, AIM. el Pharm colon . 1920, pp. log-iSy. 

( 3 ) Gorur. Trade des maladies des Pays chauds, Doiii, 1887. 

( 4 ) Fournibb. BalleiinmMwaU 1902, p. 717, * 
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qiu‘lquc chose sur Icsruincs. Le lepreiix est dangcieux pour sa 
fyinille el pour la communauld. G’esl juste titre que Ditclaux (i) 
a compris le llanscnismc parmi ies Maladies sona/es. L’Etat ne 
pent done s’en dcsint^resser. 

Meltant a profit les lei^ous du passd, il conviendrait de d^j^a^^er 
nne prophylaxie antili^preuse rationnelle el scienlilique, qui ne 
peut d’aillenrs consister eu une formule unique. II faut s’appli- 
quer a limiter ou supprimer la contagion, touten laissant aux 
malades de.s conditions d’existence, physiques et morales, sup- 
portables. 


A la base m^me de la lutte conlre la lepre doit se placer le 
traitement precoce des malades. 

Ge traitement preVoce exige un di^pistage soigne et un diagnos¬ 
tic precis^ conlrdle par la bacleriologie. II comporte la creation, 
dans les pays ou la maladie est cnd6mique, de Dispensaires et 
d’Hdpitaux sp6cialement am6nag6s. 

Les Dispensairesj ouverts i lous les sujels atteinls d’affections 
cutanees, aspireront les Hans6niens qui. m6l6s aux syphiliti- 
ques, aux mycosiques, aux pianiques, n^auront pas honte de se 
montrer et reviendront lorsqu^ils auront confiance dans le secret 
profe'ssionnel bien gard6. Ges Dispensaires seront forciiment 
doubles de Laboratoires cfiniqiies. On pourra aussi leur annexer 
des dtuves A dtisinfection fonctionnanl gratuitement. 

Les Hdpitanx, analogues h ceux prtonis^s pour les tubercu- 
leux, devronl attirer et non faire fuir ceux qui se savent 
atteints du mal. Inatalles dans de bonnes conditions, avec ])avil- 
lons s^par^s, comporlant des charabres individuelles faciles A 
d^sinfecler, il est certain qu’ils n’oilriront aucun danger, mt'^me 
inslalles eu pleine ville. Moyenneinent certaines precautions, les 
visiteurs, parents el amis, y auraient libre accAs. 

L’espoir de la guerison sera toujours le mobile le plus puis¬ 
sant pour amener les lepreux a se faire connattre. On arrivera 
ainsi k un denombrement aulrement precis que tous ceux 
recueillis par la voie administrative. Le rAsultat ne sera certes 
pas imm^diat, mais il est quasi assure, d^s que les hdpitaux 
pour Idpreux auront prouve leur utility. 

Gelte conception du depislage precoce par les dispensaires et 
du traitement le plus rapide el le plus coxnplet possible doit 
nalurcllement pouvoir s'adapler, sans irop de frictions : 

a) Aux moeurs des populations ; 

(r) DncL\r.\'. VhijgiMe social, Paris, Alcan, ipo**. 
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/>) A la coudiLioii sociale dcs individus ; 

r) An dei>re d’avaiicemeiil de la maladie, 

Les mehurcs compl(^mcnlaiies h prevoir soront : 

d) L’umelioratioii des condiliotis liygi^niqiies d’exisleiice ; 

c) Lc developpement dans Ic public des connaissancea sur la 
16 [ne. 

a) Adaptation aux nuviirs des populations. — II importe, avant 
lout, dc dislinguerS groupesde colonies : 

1. Nos vicilles colonies. Aucune clause ne pent lenr eLre 
appliqiule qui ne le soil en France m^me. Le projeL Dojzy leur 
conviciidrail; ce projel ne prevoit qu'une rcstriclion minima 
de la liberie individuellc. 

2. Nos possessions d’Asie, a ci\ilisalion di(T6rente dc la noire ; 
les « Colonies agricoles » qui exis'eul deja, cl donnenl quelques 
r^sullals, ciideront le pas peu ^ peu aux hdpilaux spticiaiix, a 
rendemenl cerlainemenl bien sup^rieur. Les dispensaires 
devraient d’ores el d^j^ 6lre multiplies. 

3 . Eiifin nos colonies a peuplades jeunes, non encore ptJne- 
Irees par la civilisalitin europ6enne. Avant lout, il fautgagnerla 
confiancc des indigenes, cl on y r^ussira surlout en mnllipliant 
le nombre des medecins de TAssislance. Les « Villages de 
sc^grogaiion », qui existent d6ja en petit nombre d^ailleurs, ne 
constituent pas un isolemeut serieux, et les malades y sont 
laissds sans soins. M^tne am^lior^s dans leur organisation, ils 
ne sont pas ^ conseiller. Les ilispensaires, au conlraire, se criJe- 
ront rapidernent une forte clientele ddsque les premiers succ6s 
thdrapeuliques auronl 6te enregistr^s. II serai I peul-dtre possi¬ 
ble de prevoir aussi une prophylaxie ra^dicainenleuse du genre 
de celle enlreprise en Afrique Equaloriale Fran«;aise conlre la 
maladie du sommeil. Le m^decin de secleur qui injecle, durant 
ses tournt^es semcstrielles, 1 ou 2 doses d’aloxyl k lous les trypa¬ 
nosomes renconlriis n’a pas la pretention de guerir ceux-ci, 
rnais, les debarrassaut pour quelques temps des flagelltis de 
leur sang, il les rend moiiis contagieux. De m6rae, le I6preux 
traite imparfaitemeut devienl moins dangereu.x pendant une cer- 
laine pdriode. En diminuanl I’abondauce des rt^servoirs de virus, 
on tend a-tarir la source ,du raal. 

b) Adaptation aux conditions sociales des indioidus, — De 
m^me que le luberculeux ne se soigne pas de fa^on uniforme 
suivaut qu’il est riche ou pauvre, ni suivant qu’il apparlienl ^ 
telle ou telle classe de la socielt^, de ra6me, pour le lepreux. il 
faut prdvoir des accommodemenls avec les diverses conditions 
sociales. Nalurelleinenlccs accommodemenls dilFiJreront suivant 
Tune ou I’aulre des trois categories de colonies que nous avons 
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menlionnees. Pour toutes Irois cependant, la declaration ohli- 
gatoire esl a preconistM', declaration qui scia failc non an main* 
on a nil adminislraleur, mais a iiii incdecin astreiiil on secret 
professionnel. 

Le traiteinent k domicile de ccu\ qui le desirent et out les 
ressnurccs suflisanles ret.te nn droit indiscntahle. Les inaludes 
serout neanmoins suuinis a une siir\eillance inedicalc discrete. 
Ils dcM'ont habitcr une maisoii« saine », et prendre dcs precau¬ 
tions. Leur chambre k coucher sera pcrsonnclle. La lilerie et les 
veteinonts seronl la^^s ct neltoyes a part. Les mouclioirs de 
poclie, eminemnient dang^eienx, seront ebonillantes avec soin. 
Les ling’cs de panseinent seront brdles. Les ustensiles de table 
lie devront pas servir a d’aulres. Certaines professions, mieessi- 
tant un contact direct ou indirect prolonge avec les gens sains, 
leur seront interdiles : aide-pbarmacien, infirmier, coiffeur, 
bouclier, lessiveur, cuisinier, sag^e-femme, bonne d’enfanls. 

c) Adaptation an detjre d'enohition dc la maJadie. — En prin- 
cipe, le iraitenient doit ^tre applique k tous. II appartiendra an 
clinicien de varier sa iherapeutique suivant le stade de la 
maladie. 

Le traitement au debut de revolution du mal est, beaucoup 
plus souvent qu’on ne le pense, tr^s efficace avec lea produits 
mMicamenteux que nous poss6dons. Les cas plus avaneds ne 
devront pas 6tre abandonnAs k eux-m^mes. Lin traitement 
m^thodique am^ne parfois des rtltrocessions appreciablcs; il 
restreint toujours les chances de dissemination dcs gernies. 

L’huile de Chaulraoogra extraite du Tarahtoffenos Kavjzii on 
k diSfaut de diverses autres variates (yihfdnocarpiis, a donne^ k 
certains liiprologues, m^meperos (associe corainc le veut Leb(t;uf 
a de I’huile d’olive et a du soufre precipite), de bons resultats. 
Malheureuseraent la mihlicalion, qu’il cst indispensable do 
long-temps poorsuivre, entraine dc la diarrlit^e, des nausees, ct 
bientut une repugnance invincilile. L’injoction intramuscii- 
laire determine des indurations douloureuses qui souvent sup- 
purent. Par inoculation intraveineusc, reraulsion de Stevenel 
am^ne certainement im affaissement des lesions cutant^es avec 
amelioration de I’^tal general. 

Dans ces dernicres annees, de v^ritables succ6s ont ^te enre- 
gistr^s avec les Others ^tbyliques des acides gras retires de 
I’huile dc Chaulmoogra {procddiJs IIollmann et De.vn, Bloch et 
Bouvelot, a. Boul.vy), On est en possession d’un produit qu^il 
est possible d’injecter dans les muscles sans douleur veritable et 
dont la resorption est assez facile. D’apr^s ceux qui Toni exp6- 
yiment^, il y a, dans les formes nerveuses et les formes tubiireuses 
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receiiles, uno disparitioii rapide de tout syinpldmo. Dans les cas 
plus avancos, il y a, suixant It; doi^re d evolulioii, retrocession 
notable ou stMilemtMil arrt^l tlu mal. 

Les lepriMix nc doivent done jamais iHre abandonnes a eux- 
mt'rnes. Ils soiit loujours redevables d’uu traitemenl, 

tl) AnuHinr(Uiond(>it conditions f/mrrales d'existence. — L’obser- 
vatioii de retries precises d’hygiene collcefive et individuelle 
restreindrail la contagion dans des proportions telles que la 
maladic, arr(U('*c dans son essor, disparaitroit dans quehjues 
gt^ndralions. On n’est pas encore fix6 stir le mode de transport 
du contage It^preux, On sait cependaut qu’il nc s’opere pas a\ec 
la income 1‘acilitd que le contage tuberculeux. 11 seinble qu’il 
faille uii contact prolonge. Et ce fait est extr^mement impor¬ 
tant. 

Les Diajsons insalubres seront transformees en maisons pour- 
vues d’une large ventilation et d’une insolation facile des 
pieces. Les locaux seront lenua rigoureusement propres. Les 
chambr<‘s des malades auront la possibility d’etre dysinfectyes. 
L’eaii sera donude a lous abondanle el de bonne quality. 

Ouant t\ riiygiyne individuelle, ellc est bien connue, mais mal 
executde; il i^audrait la voir appliqude dans toutes les colonies, 
et par toutes les classes de la socidle. Propretd parfnite du corps, 
des aous-vytemciits et des vyieinents. Suppression de I’habitude 
ndfaste tie crueller un peu parlout. Lavage des mains avant les 
repus. Tels sont les principes genyraux sur lesquels il est 
inutile de s’appcsaiitir davantage. 

e) Develnppenieiit dans le public des notions sur la Upre. — La 
lepre est mal connue. Il l^aul appreiidre ^ la considyrer non 
conime uuc tare, mais comnic uiie maladie. Des confyrcnces 
seront fuites aux inslituteurs et un cours d’hygiyne dlemeutairc 
introduit dans renseigiiemenl. Les bibliolhcques communales 
seront dottSos tie brochurCvS de vulgarisation. 

CONCLUSIOXS 

Des regleinenls draconiens, imposes par la violence, els^ap- 
puyant sur la sequestralion, ne peuvent plus meme etre propo¬ 
ses. Ils n’onl jamais donny aux colonies fran^-aises les resultats 
merveilieux qu’on en attendait. 

« La Idpre, dit M. Marchoux (i), doit dire traitye non dans des 
bdpitaux-prisons, mais dans des sanatoria convenablemeut 

(i) E. Marchou.\ in Gicvli. et Clarac. TrailA d& Pathologie exotiqne^ t. VII, 
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anicnages ». La propliylaxie de la maladie ii’a chance de renssir 
que si elle re[)ose sur des bases d’luimanile el de justice, el si 
elle esl appliqnee avec douceur, avec inelhode, aver perseve¬ 
rance. 

La liiltc conlre la lepre ne doil, on aucnn cas, dt^g»Mi6rer en 
luUe conlre les lepreiix. Ceux-ci soul des mallieureiix el non" 
des coupables. L’opinion du JMoyen-Age qne la ladrerie esl une 
punition da ciel n’est pins de inise aujourd’hni. 

Nous devoiis done, avanl loul, aide oL assistance aux lepreux, 
qu’iis soient de la France nidme ou de ses colonies. En les 
recherchant el en les Irailanl, nous devons leur enlever loute 
apparence d’nne capti\it6 immerit^e. Leur rt^gime ne doil pas 
6tre different de celui des luberculeux, plus nonibreux el iniini- 
inent plus dangereux qu’eux, et cependant pour lesquels, fort 
sagement d’ailleurs, la sequeslralion n’esl pas envisagec. 

La prophylaxie anlilepreuse exige un gros effort tinaiicier, et 
du premier coup assez puissant. Le sysl^me des pelits paquets 
en mali^re sanitaire est condamn^. Mais une d^pense tilev^e, 
qui limilerait d’abord, puis ferait r6troc6der la I6pre, repr^sen- 
terait eu r6alil6 une grosse 6conomie rdalistie, 

Institat de Bioloffie de I'Afrique Occidentale Fran^aise. 

M. Nogue. — Nous trouvons tout h fait juste I'idtie deM. Leger. 
II est certain que les moyens de coercilion brutaux employes 
acluellement conlre les lepreux, trds rigoureux ibeoriqucnienl, 
sont en pratique d’un efletapeu pr^s nul; Fideal en prophy¬ 
laxie anlilepreuse comme en prophylaxie anlivencb’ienne scrait 
d’attirer au mi'decin le lepreux, en traitani ce dernier commeun 
malade et non comme un ^ire dangereux passible de mesurcs de 
rigueur. ^ 

Malheureusement les medications connues jnsqu’ici conlre la 
Ifepre semblent avoir une imkliocre action prophylacli(|ue; avec 
elles on ne peul compter, comme avec les arsenicaux dans la 
syphilis et la Irypanosoiniasc, sur un « blanchimcnl» rapide. 

Nous nous promellons d'exposer bieutdl la SocidU^ les rt^sul- 
lats d^laill^s des essais de Iraileraeiit que nous avons enlrepris 
avec les iSlhers dlhyliques des acides gras de I’huile de Ghaul- 
moogra, mais nous pouvons deja donner les renscignemenls sui- 
vants. Un liipreux aux li^sions tr6s avanedes esl mort quelqiies 
semaines apres le dtibut de la cure. Deux autres out <il6 anidlio- 
rtfs cliniqueinent d’une faijon Ires notable; mais, apr6s qualre 
mois d’un Iraitementou chaque semaine ces Itlpreux out re(;n 
une injection des Others del’huile de Chaulmoogra, les bacilles 
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de Hansen n’ont disparu, ni des Itiprides cutaiK^es, ni dii mucus 
nasal; les prel6vemenla fails ^ VInstilut de Biolofjie monlrent 
qu’ils sonl toujours en ir^s grand nombre. 


Enorme distension de la paroi du gesicr chez la poule. 
Par Nainsouta. 


r/est A Tobligeance de M. ie Leger et de M. Baur\ que je 
dois d’a^oi^ pu examiner la lesion qui fail Tobjel de la prdsenle 
communication. Je n'en ai trouv6 aucun exemple dans la lillti- 



Fig. I. — I, oesuphftge ; a, veiilricule succeiiturie ; 3, panic musculo-menibranense 
supcripurc ; 4 i gi^^ior norinal; 6 , partic musculaire ; 0 , partie apon^vrotique; 
7 , partic niusculo-meinbrancose posterienre ; 8 , -vaste pocbc de la grosseur du 
j>oint{ formce par la dislcnmon dc la parlie masculo-xncmbraneuac postdrieure. 


ralure vtil^rinaire. Elle in’a paru, k ce litre, curieuse et digne 
d’etre dticrile comme un « pseudo-jabot ». 

Le sujel est une poulette de petite taille sacrifice pour la cui¬ 
sine : une sorte de luraeur voluraineuse, enlrevue dans sa cavity 
abdominale, le fit rejeter. 

Cette grosseur se pr^sente sous PaspecL d’une vaste poche du 
volume du poing, membraneuse, sph6rique, tendue, parcourue 

46 



222 


Bulllfin ue la. Soci^tc DC l’Ouest-Africvin 


(;a et la par quelques faisceaux inusculaircs Irtss pdles, en voie 
dtJ dtlgenerescence, pourvue d’uii rev<itemeiit s(ireux et laissaiit 
<lisUnguer, par Uansparence, cn diffcireiits eiidroits, Ics inatieres 
aliinentaires, notaminenl Ics grains dc mil, dont die cst l)ourr(5e. 
Elle remplit eali^retneiiL rahdomen, sans adherer nullc part 
aux parois.EIIe communique avec le gesicr par uii col tres bref 
qui adineltrait le petit doigt; remboucliure est silutie it I’angle 
inftlrieur et post« 5 rieur de Tebtomac musculeux. 

A premiere vue, il semble que les anses intestiiiales soient 
absentes. On les decouvre refoul^es sous la voi\te dorso-Iom- 
baire, latatimies et absolument vides. Tous Ics organes abdomi- 
naux : foie, reins, ovaire, sontainst refoul(^s et plus ou moins 
comprimds. Le gcisier, lui-m6me, seinblc atrophi<i. La poussde 
s’exerce, quoiquc assez faiblemeiil, jusque dans la cavity thora- 
cique. 

Aucune trace d’(cd^me passif des tissiis ni d’dpanchement 
cavitaire n’est visible. 

Le contenu de la poclie est constitu6 par des mati6res tassees. 
Dans toute la moilie antdro-sup^rieure on remarque surtout des 
grains non broy^s. Les couches posl6rieures et inf^rieures ne 
sont qu'un magma noirdtre d’odeor infecte. Tout centre la paroi 
du sac, de place en place, s’etale unc sorte de croftte noire, 
molle, friable, rappelaiit celle qui apparait chez le cheval quand 
la desquamation de la come a 6t6 longtemps g6n6e par I’accu- 
raulation de fumier sous le sabot mal soignd L’analogie s’ex- 
plique tr^s bien par la fonclion keratog^nc de la muqueuse du 
gdsier. 

Get 6tat de quasi-decomposition a einpeche de conserver la 
piece, mais I’examen des gesiers normaux que vous avez sous 
les jeux permet d’expliquer el de comprendre la lesion. 

II est A peine besoin de rappeler que I’estomac musculeux de 
la poule plac6 sous le foie, k I’entree de la cavii6 abdominale, 
est appendu au conduit raembraneux qui fail suite t\ I’estomac 
glanduleux ou ventricule succenturi6 et se continue par le duo- 
ddnura. Aplati latdralement, il se tient, ^ pen pres, dans le plan 
median etles deux conduits, dont Tun aboutit el Taulre prend 
naissance 4 son bord sup6rieur en des points voisins, lui don- 
nent vaguement Laspect d’un bidon de troupe. Son diain^lre 
moyen est inferieur k celui d'une pi6cede cinq francs. 

Le g^sier des granivores est g^n^ralement decrit comrae un 
double croissantmusculaire creux, lr^s6pais, Ir^sdur, s’insdrant 
de part et d’autre sur deux fortes apon^vroses qui occupent 
chacune le centre de Tune des faces de I’organe. Exttlrieure- 
ment reconvert par le pdritoine, il est doubU ^ Linl^rieur d’une 
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membrane corneepeu adhercnle, do couleur jaune, (juise conti¬ 
nue d I’cntree comme Hi la sortie, avec I’epillielium du lube 
digestif. L’ensemble forme un appareil de trituration d’nne 
extraordinaire puissance, capable de pnl\criser le verre et de 
tordre les metaux. 

Parlant de cetle disposition, on serait tente de rapporler 
I’originc de la distension <|ui nous occupc une malformation 
congdnilale; mais il est facile de se convaincre que la descrip¬ 
tion courantc est inexacte. En plus des deux masses musculeuses 
rigidcs, la paroi du gesier comprend, en effet, deux portions 
musculo-membraneuses souples, opposees diagonalement sui- 
vant un de ses axes. La portion supdrieure entoure les deux 
orifices du viscere; Tautre portion, dans Tangle postero-infe- 
rieur, constitue un cul-de-sac arrondi, correspondant d une 
saillie extdrieure en forme de calotte. 

Je considererais volonticrs, dans cetle paire de muscles, le 
superieur comme un propulseur, Tinfdrieur comme un malaxeur 
charge de refouler les matidres non encore broydes sous la 
ineule constitude par les muscles rigides. II y a, sans doute 
un m^canisme d fonctionnenient rythinique rappelant celui du 
coeur, ainsi que Taurait d 4 montr 6 DoYON. 

Quoi qu’il cn soil, la dilatation dont il s’agit a pour origine 
non douteuse un reldchement progressif de la calotte musculo- 
merabraneuse, reldchement survenu sous quelle influence ? Il est 
malaisd d’dmeltre une hypothdse k cet dgard. Pas davantage 
n’est-il possible, les commdmoralifs manquant, de conjeclurer 
Tauciennetd de la Idsion. 

Au ddbut une faible partie des aliments devait s’insinuer dans 
la dilatation inerte. Les troubles nutritifs, Tamaigrissement et 
Tandmic se sont accentuds graduellement avec le ddveloppe- 
ment de la poche et la compression des organes ; s’il n’avait dtd 
sacrifid, le sujet, en proie k une faim impossible a assouvir, filt 
mort ou d’inanition ou d’infection consdeutive a Tdclaleraent de 
son « pseudo-jabot ». 
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Communications 


Note sur la technique bactdriologique. Precede d'Orticoni 
Par \V. L. V\KnroFi- 


En 1915, M. Or'iicom a reccuninande pour Je dia;>ii()stic ra[)idc 
des bacilles typliiques et [)ara(y|)hiqiios le milieu suivaiit : 

Bouillon ordinaire looo cm* el glucose 11, 5 , slerilisalion jien- 
dant une deini heure loB". On veise 100 cm’ dans nn ballon. 
Au moment de remploion additionue de 2-3 cm’ debile de buMiT 
filtrtfe et slerilisdo. On enscmence io-r 5 cin‘ de sang dii malade 
suspect pr 61 e\e asepliqueinent. 

M. OftTK.oNj a voulu rijalise'r ainsi iin milieu qui perineltc non 
seulement de deceler (i\ cause de la bile) les bacilles typliiques 
et paratypliiques, mais, gnlce au glucose, de dillerencier les 
premiers des seconds. Tandis qu’avec les proc^des ordinuires de 
I’h^moculture (sur bile) il est n^cessaire de diff^rencier ensuile 
les bacilles typliiques des paralyphiques, le milieu d’OaricoNi 
rend celte differenciation superttuc. 

II est certain que les bacilles tyjihiques ne font [>as fermenter 
le glucose, tandis que les bacilles paralyphiques le font fermen¬ 
ter. Dans le milieu d’OuTK.ONi se fait la culture des bacilles 
typhiques ct paralyphiques et siinullan^uieul la fermentation 
du glucose, iiianifeslee par Tappariliou sur la surface du iniiicu 
de bulles de gaz (co qui dee6le la presence des bacilles para¬ 
lyphiques). 

Pendant la guerre passtfe nous avoiis pratiqud au front du 
Gaucase cc proc^de (quand nous avons fait ces exameiis nous 
n’avons pas eu de cas de liacilles typliiques, mais seulemeul des 
paratyphiquesb Dans tous ces cas nous a\ous obteiiu dans les 
cultures une fermentation ; ces cultures dtaienl agglulinecs 
par les scrums sp6cifiques. 

Le proeddtS d’OaTicoM nous a et(i tr^s utile en rtiduisant consi- 
d^rablement le temps d’exaraen : tandis que la culture sur bile 
demande au moins 18 h., puis la dilF6rcntiation des microbes 
encore 18-24 Ii., avec le proc6d6 d’ORTicoNi, comme je m’en suis 
convaincu, tout I’examen est r6duit k 12 Ii.; la dill ere ntiation 
ult6rieure de la culture est superllue. 


Petroffrade, 1918. 
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La fievrc ondulante au Turkestan russe 
Par L. TviviMini. 

Aiix localiU'^s ou srvil la lie\re nirditerraiun'iiue (lirMt* ondu- 
Iuiil(‘)j il i'aiit ajouler le Turkestan russe. C’esl Ic iiiedecin 
A. A. Kramnik (jiii, !e premier, a ()bser\6 on njii (A Askliabade) 
deux cas de rclte maladie ; cliez une femine persdiie, qui a eu 
ses animanx domestiques, et en particulier sos clievres, conta- 
iniu6s of cliez un cocher russe qiii avail eto lmi I^erse ou il 
buvait du lait et mangcait du Iromage dc cliexre, la reaction 
d’agglutiiiation a et(5 positive. 

Pendant le s^jour de notre Mission sur Ics maladies tropicaies 
an Turkestan, en igid, nous avoas experimente i’agglutinatiou 
du Mici'ocorcus meUtensis par le st^ruin de chevres. De six 
serums de ces aniinaux tu^s aux abattoirs de Tasclikent, un 
seal a agglntine le inicrocoque (d’origine Tunis, cnvoyd aima- 
bleiuent par M. Dn. Nicolle). 

J 1 est probable que la fi6vre niMiterraiidenne existe aussi en 
Perse. Peut-dtrc les chevres persanes onl-elles un role pathogene 
au Turkestan et en Perse, coninie les eh6\res maltaises A Midte et 
dans lo Noid <rAfri(jue. Ajoulons que 90 O/O des aniinaux 
domestiques du gouvcinement de Zakaspiisk (capitale Askhu- 
bade) son I d’origiiie persane. 

Petroijvadp^ 1918. 


Essais de traitcment dc la l^prc par des injections intrayei- 
neusea et par ingestion d'une emulsion d'huile de chaul- 
moogra. 

Par A. Lamoureux 

Dans une communication du i 4 janvier 191(1 A la SocUtd 
medicalp des htlpUaux de Paris, Vauram a fait connai'lre le pre¬ 
mier des essais de traitement de deux cas de Idpre par des 
injections iiitraveineuses d’huile de cbaulmoogra. 

Vahram injectait ce qu’il a appeld « nne pseudo-suspension col- 
loidale » d’huile de chaulmoogra en presence de gorame arabi- 
que, renfermant q g. 00073 environ d’huile par cm®. 

Il n,"a pas ddpasse la dose de 2 cm^ par injection et n'a pas 
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tlonne a chacun de ses inalades plus dc .‘lo iiijeclions conseni- 
lives espacees de deux en deux jours, soil an total o g. o/j'Vj d’luiile 
pure en 6o j(jui s. 

Ces faibles doses ont iHe suflisaiitcs pour donner u Vaiiham, 
tout de suite, des les premieres piqdres, des rt^siiltats caracltb'i- 
siis par la diminution de volume des nodules Idprcnx, le relour 
de la seusiliilile cl la disparition des l<^siona ouvertes. 

En octobre 1917 et en juillet 1920 (voir ce Bulletin, tomes X et 
XIII), L. SiEVENLLa repris des essais qu’il avail fail en 1911, ca 
collaboration avec Non, d’lnjeelions inlraveineuses d’unc tdaul- 
sion d’huile de cliaulmoogra en eau distilhb', apres saponllica- 
lion par la solution normale de soude. 

Apres avoir essaye sur le lapin et rejel<^ ooinme lro[> concen¬ 
tric el dangereiise one emulsion a /|.o O/o d’linile (2 cm' d’huile 
pour 5 cin" d’eau distillee), L. Stkvenel a rm[)loyc exclusive' 
meiit p»)ur ses essais IherapeulKpies ultirieurs, une emulsion 
3,33 0/0 d’huile (5 cm' d’buile pour i 5 o cm® d’eau ilislillie). 

(loinine Vahrvm, L. Stlaenbl a oblenu tout de suite, des les 
premieres injections desrisultals cncourageants, caracterises par 
un alFaissemenl des lepromes el un retour de la sensibiliti. II a 
noli enmime temps m une action dissolvanlede I’imulbion 
sur I’enduit cireux des bacilles priilevis au niveau des lesions. 

Nous avons repris les essais de L. Stevenel; mais nous avons 
pensi qu’enlre les taux extremes de 3,33 0/0 et 4 o 0/0 il y avail 
place pour des taux intermediaires, cl nous avons prdpari en 
suivant exacteinent la technique de cet auteur (voir ce Bulletin, 
tome X) des emulsions 4 3 0/0, 6 0/0, 12 0/0 el 25 0/0 d’huile. 

Nous avons easaye sur Ic moiifon la tolerance de ces dill'irenlcs 
emulsions et nous avons.Irouve qu’il elait possible d’injecter 
sans accident dans la veine jusqu’^i o cm’ 5r2 d’emulsion 4 25 0/0 
par kg', d’animal. 

Rcporlics a Thomme, ces experiences nous permettaient done 
d’esperer qu’il serail possible d’injecter jnsqu’a 3 o cm’ d’emul¬ 
sion a 25 0/0 4 un homme du poids moyen de 60 kg. 

Nos essais ont cu pour hut (ralteindre ces fortes doses. 

Nous n’y soinmespas arrive parce que nous avons tHti arr 4 lc 
par des ri'actions g 4 nt^rales cona 4 culives aux injections intravei- 
neuses. 

Toulefois, les r< 5 .sultats que nous avons obtenus 4 la suite du 
trailement de dix maladcs nous ont paru assez encourageants pour 
4 tre publids. 

Le principe de noire inethode consiste 4 faire p 4 n 4 lrer dans 
I’organisme malade la plus grande quantity possible dc mddica- 
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mont pendant le [)liis ionglemps possible, en se laissant ynidor 
par la tolc^rance (In inalade. 

Nous avons employe la voie div^eslive el la voie intraveincuse, 
la voie hypoderniique (itant absolument impraticable k cause de 
la douleur. 

A cliacun do nos malades nous avons fait absorber quotidiea- 
uement par la bouche i ou a verres a Bordeaux de I’timulsion a 
6 , T2 ou 2.5 0/0 ; et nous avons prati<|ii6 en m6me temps 2 ou 
3 inj(‘clions par semaine de I’^raulsion a 3 , b ou 12 0/0. 

Six de nos malades ont pu etre Iraites el suivis pendant 2 et 
3 ans; Ics qualre aulres u’ont ea que quelques mois de traile- 
ment. 

Chez tous, nous avons constatti des les premiers mois une ame¬ 
lioration, caract(irisGe par une diminution du volume des h^pro- 
mes, Ic retour de la sensibility dans les zones prycydemment 
anesthysiyes, et une reprise de I’ytat g’ynyral avec augmentation 
du poids. 

Chez les malades qui ont pu ytre soumis 6 un long traitement, 
nous avons yiy ameny k faire les remarques suivantes : 

1° L’adminislralion/>er os de Thuile de chaulmoogra a I’yiat 
d’ymulsion dans la solution normale de soude ne lui enlyve ricn 
de son efficacity et prysente Tavanlage d'yire facilement tolet-ye 
par le tube digestif, ce qui permet de faire ingyrer pendant long- 
temps sans interruption des quantiiys considerables de mydica- 
ment (plus de 10 g. d’huilc pure par jour). 

2“ L'injeclion intraveineuse de celte ymulsioii a un elfet plus 
actif surles accidents aigus el peut amener la rytrocossion sans 
ulcyrations de Idsions congestives internes. 

3 ° L’usage prolongd de cotlc emulsion esl susceptible de main- 
tenir un Idpreux en dtat d’accalmie pendant plus de deux nnS) 
pdriode dont la durds peut dtre considerye comme supdrieure 
A celle des periodes d^accalmie habituellemenl observyes dans 
rdvolutioii spoiltanee de la Idpre. 

4 ^* La cessation brusque de la inedicalion, en laissant libre cours 
A la marche du processus Idpreux, est susceptible de provoquer 
Tapparition d’accidents aigus, faisant ainsila contre-ypreuve de 
I’efficacity du mydicament. 

II y a doncle plus grand iniyrdt A maintenir I'xirganisme dans 
une sorte d’dtat d’imprygnalion par Thuile de chaulmoogra sans 
crainte du danger d'accumulation. 

Nous devons cependant signaler ici Fychec de la mydicatiou 
devant les grandes douleurs nyvralgiqnes qui ne sonl bien calmyes 
que par la morphine. 

Reactions cons^ciitives aux injections intraveinenses. — Les 
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tanx proi^ressivement croissants (3 o/o; 6 o/o; r> o/o ; *>5 o/o) 
do la tenenr cle romiilsion on priiicipe arlif r(uo nous avonsinlro- 
(luitcs dans cetto lliorapenlique nous out ponnis (rnlloindro des 
dosesboaucoup plus Lde\o(‘.s quo colics auxf[uoIlos otaieui arri\0H 
iVoc et Sjfaenll. 

En$;endral, nous avons commenoopar iujoclor 5 cm' do romul- 
sion k 3 o/o pour atteiiidre 3 o cm' a 3 o 'o ol 8 cm' 5 a o/o, 
doses quenouH n’avons pas diSpassees. 

Nous avons (^te arr6tes dans la progression des doses par deux 
sortes de reactions : 

J/une prdrorp, survenant iinmediateincnl apros I’lnjoclion et 
caractdirisiio par des phenoinenes vaso-congeslifs periph(b*i([ncs 
et des troubles du ryllime rospiratoiro rappclaut les phonora^nes 
de la rdaction nilriioi'de des injections intraveiiieuses d’arsdno- 
benzol; 

L^autre tardive, survenant .3 ou t\ lieuros aprcs I’injection et 
caraclorisee par une ascension lliermique altcignant Sq® ou f\o° C. 
avec grands frissons suivis d’uncdotcnte apr6s quelquos heurcs, 
avec crisc sudorale. 

Nous a\ons observ6 que la rdaction. prdcoce nitritoide se pro- 
duisait tantdt d^s lea premieres injections, quand la dose do 
medicament etait trop forte d’emblc^e, tantdt k I’occasion de la 
reprise du traitement apres une interruption plus ou moins pro- 
long^e et avec de tr6s petites doses; comme si, du fait des injec¬ 
tions precedcntes, Borganisme avail subi une sorte de sensibili- 
sation. 

Partant de cos coustatations et de cette bypotliose, nous avons 
realist une prophylaxie de la rdaction prdcoce nitritoide de deux 
maniercs. 

I" Au cours d’une s6rie d’in jcclious el a chaqiie augmonlation 
de la dose : ajonler an prndnit injeetd (/aeh/aeft youtteli {it d o) 
de la solution d'adrenaline r) / o/oo. 

2° A roccasion de la reprise du traitomonl, n|)res une inlorrup- 
tion plus ou inoins pvolon^Ge : fairr prdcdder de jjdi d’henre 
rinjection mddicanientease d'linc injection injime Qj/j end) et intru- 
veineuse dll mddicament, seloii le procddd des injections vacci- 
nantes antianaphylactiques. 

Nous n’avons ricn essaye ]>onr empticher la rdaction tardive 
qui est d’ailleurs moins dangercuse et moins inipressionnante 
que la reaction prdcoce. 

Nous avons tronv6 la relation de deux semblables reactions 
dans ie travail d’un auteur anglais : P. Harphh [in Journal of 
Tropical Medicine and Hygiene, vol. XXIII, d«5c. 1920, p, 285} 
qui injectaii quotidiennemenf dans la vcino de se.s malndos 
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20 goutles d’une mixture contenant a parties i^gales hnile de 
chaulinoot^ra et etlier. 

II stMuhle (lone qne ces deuv nuictions suieiU dues k un prin- 
rijie actir (jui apparlitMil en propre t\ I’lmile de chaulmoogra et 
non a la suJislance dissolvanle (ether), ou saponifiante(soude), de 
I’une ou I’aiitre preparation. 

11 csl a reiuarquer aussi que, par notre proced6, nous avons 
pu injector des doses de priiicipe aclif superieures k cedes de 
P. 11 vKPKR, puisque nous avons atteint 3o cin^ de I’^mnlsion a 
3 o/o, suit 0 rm^ q d’Iniile pure, ce qui reprtisente plus de 
•22 gouttes par injection, et 8 cm* 5 de riimulsiun a 12 0/0 soil 
un peu plus de i cm* d’huile pure, ce qui repriisente plus de 
2G goutles par injection; tandis que P. IUrper n’a pas inject^ 
la fois plus de 20 gouttes de sa mixture c’est-a-dire 10 gouttes 
d’huile pure. 

II est vrai que P. Harper donnait une injection quotidienne 
six jours de suite, tandis que nous n’avons donn6 que deux ou 
trois injections par semaine. 

Mais les doses que nous avons injeetdes ne nous onl point 
paru correbpoudre a la limite de tolerance de nos malades et 
nous pensons qu’en poussaut plus loin les experiences et en uti- 
li.sant Taction de Tadrenaline ou cello des injections antianaphy- 
laetiques \accinantes, on pourrait arriver A faire tolerer sans 
reactions des doses considerables, qui dewaient approcher de 
trea pr^s cellesque nous avons atteintes expcriinentalemeiit sur 
le mouton, c’e.st-A-dire plus d’un demi-cm* d’huile pure par kg. 
(Taiiiinal. 

fmtilut d'hygiene de la Martitiirjae, igi8~ig2i. 


Quelques remarques cliniques sur la leprc 
observecs a Ebolowa (Camcroun) 

Par M VRCEL Rohineau 

Les diff(irentes formes cliniques classiques de la 16pre (anes- 
th^sique ou nerveuse — tuberculeuse — mixte) sont observ^es 
dans la circonscription d’Ebolowa. 

Quelques remarques, faites en Nouvelle-Gali^donie par le 
D*- A, PiciioN {Annates d'HyifiMe et de MMeeine Coloniales, octo- 
bre-d^cembre 1910, p, 7^9) s’appliquent exactement 4 la I^pre 
ubscrvtic ici ; 
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« Lps symplomes nomhrenx quo pr^spnlfi colic maladie, ainsi 
fjuc los lesions qu’elle d{5ilermino sonl on isolos, ou lo pUns sou- 
venl associ(is, en m6mc temps ou successivemeiil, sans qu’on 
puisse indiqnor de rAi^le. Dans cerlains cas, on no trouve que 
des lac)ms, mfiines anciennes, sans Irouhles sensilifs nl irophi- 
ques. Dans d’aulres cas, ies manileslalions sc reduiscnt a une 
simple infillralion deriniqne, localisde a la rtig-ion sourcili6re... 
ParFois on ne relive que des troubles trophiqnes, parfois des 
troubles de la sensibility, des paralysies. La plupart du temps, 
ces sympidmes el lysions coexistent ou se succddent ». 

lei, la Idpre revdt les modalites cliniques suivanles : 

L^pre maculaire; 

L6pre maculo-atrophique ; 

Lfepre tuberculeuse; 

L^pre pigmentaire. 

L^pre maculaire. — La l^pre maculaire est de beaucoup la 
plus fr^quente (environ 64 o/o de la population de Yedjang'). 
Celle forme n’apparatt pas ici comme un slade dans revolution 
dela lepre tuberculeuse. Certains malades en sonl atleinls depuis 
10 , i5, 20 ans, sans prysenler le moindre Idpromecirconscrit. Par 
conlre, d^s leur apparition, ces macules Idpreux correspondent 
toajours ^ une infiltration diffuse du derme, infiltration qui est 
facilementddcelye de la fa^on suivante, que I’on pourrait appeler 
le signs dll pli: il suffit de comparer ripaisseur d’un pli de la 
peau prise entre le pouce et I’index au niveau d’une tache 
Idpreuse, comparativement h I’ypaisseur que Ton constate 
de la nidmc fa^on dans une rygion symyirique ou avoisinante. 

La forme, le nombre, la localisation de ces macules sonttres 
varids. Certains malades ne pi-ysenlent qu’une ou deux larges 
macules, de la grandeur d’une assielte, snr les fesses ou la face 
postyrieure des cuisses, qui semblent des lieux dVlection. 
D’autres, au contraire, ont le corps tout entier convert d’une 
multitude de petites tidies de la grandeur d’une pi6ce de 
5o centimes ; chez d’autres encore, c’esl la face seule qui est 
alteinle. 

Au point de vue morphologique, ces macules sont ygalemeut 
tr^s diffyrenles. On peut cependant conslater que dans tous les 
cas, la macule se compose de deux zones bien distincles ; le 
centre et la pyriphyrie. La periphyrie est suryievye Idgyrement, 
el semble en ytat d’accroissemenl, tandis que la peau du centre 
seinble avoir repris ses caraciyres normaux* Cette difl’drence 
entre le centre et la pyriphyrie des macules est surtout marquye 
dans les grands yiyments. Au contraire, dans les l^pres i petites 
macules dissyminyes, il arrive fryquerament quel’on ne.consiale 
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aucnno diirerence sensihio onliT lo centre el la ptiriplK^rie. Dans 
cerlaines formes, lu phene des macules prf^sente un aspect 
nettement serpigineux. 

L’ancsthdsie conslalee au niveau de ces laches n’est pas cons- 
tanle. On ne remarque sonvenl que de I’hypoesth^sie. 

La Icpre maculaire (Svoliie par pouss^es successives. La par- 
lurilion amine une poussie violeiite qui cide au bout d’un 
mois environ apris J’accoucliement. 

Les nivralgies lipreuses aont Ires friquemment observie?. 
Elies revileiit giniralement I’aspecl clinique des rbumatismes 
inusculaires. 

La lipre maculaire frappe a peu pris igalement les deux 
sexes : 53 ,r 0/0 de femmes, coiilre 4 di 9 0/0 d’hommes. 

Ldpre maculo-atrophique. — C’est, avec la lipre maculaire, 
la forme clinique la plus friquemment observie dans la 
Circonscription ; 33 0/0 des habitants de Yedjang en sont 
atteinis. 

A la presence de macules absolument semblables A ceux 
dicrils ci-dessus viennent s’ajouter des diformations atrophi- 
ques caracteristiques des mains et des pieds. Ces diformations 
sont giniralement syraitriques. Lorsqu’une lipre maculaire 
ivolue vers la forme maculo-atrophique, on remarque d’abord 
une sorle d’cedime dur de la face palinaire ou plantaire des 
phalangettes ou des phalangines. Sur la face dorsale, I’ongle se 
durcit el se bombe. Les troubles de la croissance de I’ongle le 
font d’abord pousser de travers. Bientdt se produisent des 
ritractions tendineuses qui donnent aux doigts de la main une 
position semblable A celle de la griffe cubitalc, ou de la para- 
lysic saturnine du type Aran-Duchesne. II s’agit d’ailleurs alors 
d’une paralysie lipreuse du cubital. 

Enlin le bacille de Hansen s’attaque aux os eux-mimes, qui 
bienldl, sous Taction des retractions tendineuses, se luxent 
sponlaniment. L’infiltration lipreuse gagne enfin loule Textri- 
mili du merabre, qui s’alrophie de plus en plus jusqn’a ne plus 
ressemblerqu’i un simple pilon. Entre temps, la surface cutanie 
s’ulcire : des maux perforants plautaires symilriques s’inslal- 
lentsur la face plantaire du gros orleil (talon antirieur). L’im- 
polence du malade augraente petit petit. II devient un verita¬ 
ble infirme, incapable de se nourrir, de marcher, de vaquer aux 
plus simples occupations. 11 finil par mourir dans le marasme 
le plus complet. 

Les deux sexes sont inigalement alteints : on compte A 
Yedjang, 57,6 0/0 de femmes atleintes de lipre maculo-atrophi¬ 
que, centre o'^o d’hommes, 
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Leprp fTibr/ruIeiifte el Ippre pigitiptilairp.-' Klh's soul Iros rares. 
Jc n’ai ohservr dans la Circonsrription <|uo f\ inalados alhdiils (1(‘ 
]('‘pr(* tuberciilense et i inalados atlrinls da lapra pij^iioMilaira, 
Le traiteiiient n"a pani avoir aucuna aalion snr cas d(‘ux 
dcrniers. 

MoRTiNArvLin^ la'aRrnsE nr sti'riliil. -- La inortiiialalila 
liipreiise icviM iin caraafi^i-a tout a fait spacial qui la disliiiqna 
absolurnant da la mortiuatalite syjiliililiqua. 

IjH syphilis ast ntia maladia/7*/7/v*.s*s//>a, ou la niaxinuim d’iii- 
faclion da r(iri>,inisma so ranconlra an debut da la rnaladi(‘. 
(Jette infaotion sa traduit par das faussas coualies, de f)l(is an 
plus tardiM's ail fur at a mesura qua Poii s’aloi^na da I’ai^aidcnt 
primaira, puis par la vanua d’aiifants niorts-nes, puis par la 
mise au monde d’anfants aiitaahes da syphilis heraditairc. 

La lapre, au contraira, esi una maladie pro^rpasiup, dont las 
etfets infectieux sa font seiitir dc plus an plus violeminenl siir 
I’literus tfravida, aincnaiit d'ahord iin accouchement ili larmc 
d’uu enfant mort, [uiis. plus tard, uu aaaouchament pri'mia- 
ture, puis, plus lard encore, das fausses couches da plus on plus 
precocas. 

Tandis que la mortinatalita syphilitique esl une mortinalalile 
reffppsswe, la mortinatalite lapreuse cst une mortinatalili* pro- 
ffress'iup, dont le terma est la mort da I’oMila (h'''s son expulsion 
da I’ovaira, at, partaiil, lu sterilitc^ (Voir observations 6, page /|3 ; 
i4, pa^’c 48) (i). 

11 est It I'cmarquer que, ^eneralament, malg^ri^ aas troublas 
ovulaircs, la menstruation est conservile. 

Getta luorlinataliti!! laprause di^butc souvant pendant la loiu^ue 
p6riode db latenca qui pr6a<^de la maladie (Observation 
pa«e 67 ; 34 , paj^'^e 74). 

LfcpRE ET BLBNNouwuAoin. — Uii cxanian de pus blannorhajififfua 
rhez tin 16 preux ni’u permis da conslater, outre de nomliraux 
g’onocoques, das amas da bacillas laprauv el das cellules 
ItSpreuses. Je cite ici re fail, qui \ieiil a Tappui da I’obser- 
vation du mendiant chinois du Vunnan, citi'e jiar Jeanselme (7), 
et les observations de T. Sougai (a La l^pre viscerale » Prease 
ANtUcale^ 9 septembre igii). 

Le TR\.irEMENT DE LI LtPRE A LA L^PROSCRIR DE YeDJANG 

De juin 1920 A septembre 1922, nous avons experiments prati- 
quement les trois melana^es AE,AA et ClIAE. 


(i) Voir ^galetttent oliservation 10 , pafje 03. 

(a) Jeanrclmf, et JUhcbi, Sfe. Aa Pratique dematoior/itfUP, Tome HI, 
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Mj'lange AE faiouni-eucalyploh (i). Gc melange rtiponcl a la 
irinule : 

Ajouni. 60 g. 

Ein*alypLol. ... . 40 g. 

La preseiioe cle rcucalyptol safiit j\ steriliser le melange. 


qu"il est inutile do steriliser a I’autnclave. 1.021 injections de 
ce melange out etc cll'ectuees sans le moindre accident de trai- 
tement. 

Melange GllAE (Gliaulinoogra-alcool-etlier) (i). LMiuile de 
chauhnoogra, I’alcool a 96" el IVtlier sulfniiqne entreat dans 
cette composition suivant les proportions : 

lluilc de chauliiioogra. 160 g. 

Alcool ti 9 So. 30 g. 

Ether sulfuriquc. 35 g. 

♦Lai employ(^ ce mdlang-e sans sterilisation, aprfis avoir tent^ 
la tyndallisation, impossible ^ realiser par suite de ia voIatiliLdi 
Irop grande de I’alcool el de l’<ithcr. Je n’ai eu 4 enregislt*er 
qiie 9 accidents de traitemeiit (7 abcJ^s avec suppuration et 
2 indurations locales sans suppuration), sur 4-382 injections 
raentioniK^cs. Solution AA (Arrhenal-ato.vjl) (r), a pour for- 
niule : 


ALoxyl. 10 g. 

AiTliVnnl. 5g. 

Eau. . . 200 g. 

Cette solution, a t 5 tc‘ r^guliAremeiit sterilisde A 120° et sur 
2.898 injections pratiqu^es, nous n'avons eu aucun accident A 
signaler. 

Organisation pratitfue da traiternent. — Les 280 lepreux de 
yedjang sent di\is<^s en G series (4 de 38 lepreux, et 2 de 4 o) 
correspondanl anx 0 jours de lasemaine. Les instruments in^ces- 
saires aux injections sont prepares et veriliiis chaque jour a I’hA- 
pital avanl le depart de I’inlirmier pour la Idpruserie. Les serin- 
gues en verre et les aiguilles sont steriiisees en permanence par 
Limmersion dans Talcool k 95®. Entre chaque injection, Tinfir- 
mier aspire et refoule de Talcool aqS® dans la seringue pourvue 
de son aigifille. Chaque injection praliqu^e est marquee en face 
du noin du l<ipreux auquel elle est faite. 

Les tableaux ci-apr^s riisument le traiternent et le rtisultat 
obtenu chez 117 lepreux. Les ii 3 autres ne sont pas compris 

(r) Voir M. Robindau. Le traiternent de la l^pre dans les I6proseries 
d’Rbolowa (Ann. de Med. et de Pharni, Colon. (Janvier, f^vrier, mars, 
avril 192?) pages 24 et salvautes. 
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dans le cadre de re travail, ayanl rern charnn inoins dr 3 o injec¬ 
tions. 

II faul, en elFel, compter au moins 3 o injections pour obtenir 
un r^sultat qui ne soil pas illusoire. 

Le traitement des Idpres maculaires pent aboutir au blanchi- 
ment apparentj c’est-^-dire k la disparilion complete des macu¬ 
les. Nous avons obtenu ce r^sultat dans i 3 cas sur 69, c’rst- 4 -dire 
dans 22,4 0/0 des cas. 

Quatre de ces blanchimenls out tit 6 obtenus par le scul 
emploi du melange CHAE, aprAs un noinbre d’lnjections variant 
de 42 ^ 48. Les autres de ces blancliimcnls onl dte obtenus par 
traitements associds. 

Sur i 3 malades blanchis, 10 ont 6t6 renvoyes dans leur vil¬ 
lage. Ces derniers ont 6te pourvus d’une carte et doivent se 
presenter chaque mois I’lidpital d’Ebolowa pour visa de leur 
carte et examen minutieux, dans le but de contrdler la persis- 
tance de la gu^rison. Les trois autres seront renvoy6s inces- 
.saminent avec les mdmes obligations. 

Traitement des lipres maculo-atrophiijues. — Un seal I6preux, 
alteint d’une lepre maculo-atrophique tout a fait au d(ibut a 
consid6r6 comme blanchi, mais n’a pas 6t6 renvoy6 dans son 
village. 

Le but du traitement ne peul pas t^lre, chez ces malades, 
de les gudrir, les mutilations dtant bien ddfinilives, quoique 
quelques griffes Idpreuses aient did mobilisdes par le traite- 
ment. 

Le traitement doit avoir pour but de cicatriser les ulcdres 
Idpreux, de faire disparaitre les macules accompagnant les muti¬ 
lations, en un mot, de les steriliser, de faire disparaitre lea 
rdservoirs de virus oi'i puisenl sans rdpil les insectes ou les 
parasites transmetteurs. 

Sur 58 malades atleinls de Idpres maculo-atrophiqucs, 3 r 6nt 
did grandement amdliords. 


A pTopos de I'anginc de Vincent 
Par W. L. Yakimoff, A. Joukowsky et S. Soiiirwind. 

Nous avons prdcddemmentddcrit (1) une petite dpiddniie d’an- 
gine de Vincent, observde par nous en 1920 sur la ligue de chemiii 


(1) Bull. Soc, Pathol, exotiqne^ 1921,n" 10,p. 63 i. 
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de for Pelrograde-Moscou. L’anniie fiuivanle (en 1921 ), nous 
avons eu I’occasioii de voir en juillel-seplembre la conlinuation 
de eelte epidemie. 

Nous avons observe 12 cas. Dans 8 cas, les raalades onl 
presents des meml)ranes diphtt^roides et dans 4 cas il s’agissait 
cl’angine ulcereuse. Dans tous ces cas, rexameu tnicroscopique 
a montre les spirochOites de Vincent et les bacilles fusiformes. La 
gu^rison complete fut obtenue par I’eau oxyg6ndie et te chlorate 
de potasse. 

Trois cas pr^senlenl uii inter^t spt^cial. ' 

I. — J..., U) iiDS, venu le ID novembre,se plaint de douleurs a Taniyg- 
dale droite, k la muqucuse de la joae du m 6 me c 6 t 6 et aux gencives. 11 est 
malade depuis 8 jours et subit le traitement antisyphililique (il est attaint 
de syphilis depuis 3 mois). La reaction de Bordet-Gengou est positive. A 
Texamen : un ulcere large et profond k I’amygdale droite, une ulceration 
sue la muqueuse de la joue du mfime cote, une autre profonde sur les gen¬ 
cives au niveau des inolaires droites : tous ces ulc^res sont couverts de 
membranes exhalantune odeur f 6 lide. L’examcn microscopique des mem¬ 
branes a demonlr^ I’existence d’unc quantity dnorme de spirochetes de 
Vincent et de bacilles tusifonnes. Le traitement av.ec Teau oxygdndeet ces 
gargarisraes au chlorate de potasse a donnele27 novembre une gu 6 rison 
complete (absence de spirochbtes et de bacilles). 

Dans ce cas, les ulcerations dans labouche n’ 6 taientpas produitespar la 
syphilis. 11 s’agissait d'un cas pur d’angine de Vincent qui a ced 6 au trai¬ 
tement banal dc cette angine. 

II. — S..., 24 ans, entree le 10 decembre, avec des douleurs k la moiti4 
droite de la gorge, qui duraient d^ja depuis 2 semaines. Le mi^decin Irai- 
tant asoupfonn? la syphilis et I’a trait 6 esans succ^s avec de grandes doses 
d’iodure do potassium. A Texaraen, on trouve sur I’ainygdale droite un 
large ulcere; la glande sous-maxillaire droite cstbypertrophie. Spirochetes 
de Vincent et bacilles fusiformes sur les frottis. La reaction de Bordet- 
Gengou est negative. La guerison est obtenue en 15 jours avec I’eau 
oxyg^nee et des gargurismes au chlorate de potassium. 

III. — K..., 33 ans, entree le 19 novembre. Malade depuis 5 jours. Se 
plaint de douleursii la raoitie gauche de la gorge se propageant k I’oreille. 
A I’oxamen : grande ulceration sur Tamygdale gauche. La glande sous- 
maxillaire esl augmenti^e, mais douloureuse. T. 34.6. Recuse la syphilis. 
Lea bacilles de la diphlerie ne sont pns trouves. La reaction de Bordet- 
Gengou est negative. A I’examen microscopique on trouve une grande 
(fuantile dc spirochetes de Vincent el de bacilles fusiformes. Traitement: 
I’eau oxygdn 6 e ct le chlorate de potasse. Le sixi 6 me jour du traitement 
les spirochetes etlcs bacilles ont disparu. La gu 6 rison complete est obtenue 
le neuvieme jour. 

L’annde precedente nous avons egalemenl vu un autre cas ou le medecin 
a soupfonnu la syphilis, mais la reaction de Bordet-Gengou fut aussi 
negative. 

B..., 25 ans, se plaint de douleurs a la gorge depuis 2 mois. l..e traite¬ 
ment par frictions d’onguent de niercure et I’iodure de potassium per os 
est reste sans succes- A rexamen, on trouve des ulcerations couvertes de 
membranes sur les amygdales, le voile du palais et le pharynx; une 
ulceration superficielle sur la muqueuse des gencives. Les glandes sous- 
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inaxillaii'es sont nu^mcnlees. T. nonmle. Sur les froLlis uno ((uanLilo 
i^normo de bpirochelcs de Vingeni oL de lianlles fusilbrnics. La reuelion do 
1}oiidet-Gbv(;ou esi iiogalive La nu<Tisonrom|ilol(‘ aurvieiil apros 4 soiimi- 
iips de IfaitemenL [lar I’eau oxyj^emV el le ohloralc de ])o(asse. 

Nous altirons rallenlioii sur cos Irois cas on la rracliou do 
B<uu)Ei-nE\(iou a tHb ni*j”atiM‘, laiidis quo Mi cii <*l Kkaush ot 
aussi SouERNiiETM I’oiit ouc positive dans lours oas (rau 4 »ino de 
A^ingent; au conlraire lit moll a vu chozlrois malacles laroactioii 
negative. 11 serail iuteressant d'elucider la question de la roao- 
tiou de Bordet-Gengou eii caa d‘angiuc do Vincent cIicj; Ics 
malades non attcints de syphilis. 

P(Hrn(jrcul(’, 1921 . 


Spirochetosc rcsscmblant diniqucmcnt a la fi^vre jaunc 
observee dans la Haute C 6 tc d’Ivoire 

Par Stevenbl 

Une jeuue femme europbenne, dcbarqu^c a la CtHc d'Ivoire lo 
14 juillet 1922, ne fait que traverser la Basse Gdtej ob des cas 
de fievre jaune ont sigfiial^s ult 6 rieurcment, pourae reiidre 
aux chanliers des Etude.s du Ghemin de Icr, dans la rifg'iou pres- 
que desertique situ^e au nordr-estde Darakolondougou. Elle est 
prise le 4 septenibre de fievre violeute, 4 o" 8 , avec coup de 
harre, cdphalee violeute, puis vomissenieuts hilieu.x le d et le 7. 
La temperature se niainlieiit au-dcssus de 3(/2 jusqu’au 7, oi'i 
une remission franchc se produil; la temperature remoute a 
39® le 8 ; les vomissements devieuiieul noirs ; les sellcs devien- 
nent noiros, puis sanguinolenles ; il y a htimorrajjic {jtbiitale et 
epistaxis, et la malade, eii voie d’ 6 vacuation sur Bouake, menrt 
a Darakolondougoii le 9 scpteinhre; ses urines u’auraicnt 
jamais colorbes de sang ; elle aurait pris regulit^remeiU de lu 
quinine preventive ; elle eti>it jaune citron au moment do la 
mort. 

L’enquete, faite uUerieurement aux chantiers des Etudes, fait 
ddcouvrir que de nonibreux manoeuvres sont morts apres quel- 
ques jours seulemenl de fi 6 vre, el souvent avec vomissements 
noirs ou epistaxis ; le norabre des deces suspects serait d’une 
vingtaine, 

Les stegomyias sont rcstes introuvables dans la region des 
Etudes, pendant Penquete. 
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La distaiic<* f[ui separc Bouake des Etudes (unc centaine 
de km.) iie nous a pas pennis d'ohserver diiectement ces cas et 
de faire d(‘s examcas iaicrohioloj'i<jnes du sang des nialades. 

IjC !\ drcembre, line aiilre Enropeeniie, arrivee dcpuis peu A. 
la (kMo d’lvDire, est prise bnisjjuemeiit A Bamoro, ik lO km. au 
iiord de Boiiake on clle sejournait depuis lo 27 novembre, d’une 
violonto eeplialee accompagiiee de violents luaux de reins et de 
congestion de la j'ace. La temperature est de 38 ‘’r) a 9 h. du 
matin, de b- du soir. IJ y a des doulenrs 6pigastrinues 

et abdominales, mais pas encore de vomissements. Je vais cher- 
clier la malade le 5 pour la ramener chez elle a 13 ouakt 5 . L’exa- 
men des Trottis de sang fails i\ Bamoro le 5 A 9 h. du matin 
revele la priisence de spirochetes, peu nombreux ; environ un 
tons les 20 champs de microscope (oculaire 0 compensatcur, 
immersion i/i 5 ). Ges spirochetes ont une longueur Je un dia- 
miktro et deini environ il’liematie; ils preseutent trois a cinq spi¬ 
res, sont effiles le plus souvent aux exlr^mittis else colorentfor- 
toment en hleu iiolac6 par le bleu au permauganate-eosine. Des 
Si){i'()oh(ut(i(lentiam^QkAov^s comparativement de la mdme fafon, 
prennent inoiiis le colorant,et restent bleus, k peine violac< 5 s. 
Des injections hypodorrni([ues de cacodylale de soude sont com- 
meiio6es iminedialement la dose de 20 eg. par jour. 

Les vomissements commencentle 5 au matin ; la temperature 
est de 40^5, atteint 4 i °3 k 16 h.; le pouls tombe a 60 pulsations 
par minute. Du sang est preleve par ponction d’une veine. Les 
spirochiliites sont invisibles a I’^tat frais (nous n’avons pas essay^ 
reclairage sur fond noir), mais sont encore decclables apres 
coloration, surlout apres laifuage des in^maties. Le fi, apparais- 
sent des vomissements noirs caract<^risliques et une hemorragie 
geuitale legere j la temperature est de 4o“r) a 8 h., de 39^2 a 10 li., 
de 38 ^^) le 7 au matin. La remi.ssion se maintient tousles jours 
suivunts, el la malade entre en convalescence. Ict<kre l^ger, Une 
sonris sanvage a re^u le 5,1 cm*' de sang dans le lissu cellulaire 
sous-cutane. La souris injectee n’a jamais rien prdsente d’anor- 
rnal <it n"a pas eu de spirochetes dans le sang. Les urines de 
cette malade, qui contenaiciil bcaucoup d’albumine au d<ibul 
de la nialadie, ont etc copieusement injectees (4 et G cm**) dansle 
periloine et dans le lissu cellulaire sous-cutane k des cobayes. 
Ges cobayes u’oiit presents rien d’anormal dans la suite, et leur 
sang n"a jamais contenu de spirochetes. 

Une enqutHe faite dans la region de Bamoro a perm is de 
decouvrir qu’une petite epid6mie avail sdvi dans le village de 
YtMmuekoro, situe k 3 km. de la route du Soudan ; il y aurait 
eu i5 cas caract(Sris<is par une fi^vre 4 invasion brusque accom- 
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pagnee de c^phaice violente, de rachialgie, et dc douleurs slo- 
macales et abdominales ; ictore fugace apr6s le 4''jour. 11 j 
aurait eu trois ddces et un des dcici'des serait mort cii >oinissanl 
le sang. Le sang prtMevd chez les convalescents ne contiMiail pas 
de spirochetes, inais tons ces nialades avaictit d<ipasse le 4‘‘ jour 
de la tnaladie. 

Le 18 dccembre, un petit gar(,*on curop^cn de 7 ans, habitant 
Bouake, in’est amen6 par sa mi^rc qui me racontc qu’il a6t<i pris 
brusquement de fievre une hiiitaine de jours auparavant ; qu'il 
a^ait la figure rouge, pleuranl sans cause appareute, (|u’il avail 
eu des vomissements aboiidants, et qu’elle lui avail administre 
un peu de Fruilsalt. L’enfanl 6lait reste mal portanl les jours 
suivauls, puis avail presente un leint jauiitllre pendant trois jours 
environ. Je fais des frottis dc son sang, el j y Irouve apr6s cidora- 
lion de tres rares spirochetes (7 dans loulc une pn^paration), 
sprioch^les semblables k ceux trouv(!*s prt^cedcmment chez I’Euro- 
p^enne. Je prescris I’arrhenal A assez forte dose, et le petit inalade 
entre d^finitivement en convalescence ; quclques jours apr6s, il 
avail repris ses couleurs, son appelil et son caracl6re habituel. 

Le 20 dccembre, son sang ne conlenait plus de spirochetes. 
Ses urines ont 6t(i injectees copieuscmenl {7 et 10 cm**) 4 des 
cobayes dans le p^ritoine el dans le lissu cellulaire sous-culanti 
le 23 dccembre. Ces cobayes n’onl rien prdsenltS d’anormal, et 
leur sang n’a jamais conlenu de spirochetes. 

N’ayant pu avoir de cobayes^ ma disposition que le ipdc^cem- 
bre, je n’ai pu injecter a ces animaux du sang de inalade con- 
tenant encore des spirochetes ; une lacune regrettable existe 
done dans mes recherches, 

Les frottis de sang examines conleuaienl lous une forte pro¬ 
portion de leucocytes mononucliiaires, et’ le plus souvenl j'ai pu 
constater la presence d’^osinophiles. 

Dessiegomyias out puetre trouvesjapresde longues recherches, 
4 BouaktS, mais leur rareld est extreme dans toute la region. 

Appel6 i Bingcrvillc pour y Iransfdrer le laboratoire de Bac- 
Uriologie de Bassana qui ne fouctionne plus depuis le depart du 

Blanch.vkd, le dernier baclcriologiste qui y ait a(fecl6, je 
suis oblig6 d’inlerrompre mes recherches 4 Bouake. 

De ces recherches malheureusement incompl^les, il resulle : 

I® Qu’une maladie a spirochetes sivit endemiquement dans la 
Haute G6te d’Ivoire ; 

2® Qu’il ne s'agil vraisemblablcmenl pas de spiroch6tosc icte- 
rohemorragique, puisque I’urine des malades convalescents ne 
s’est pas monlree pathogene pour les cobayes ; 

3 ® Qu’il ne doit pas s’agir dc fievre rtScurreiitc, puisque Je 
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sang dcs malades contenaii des 6 osinophiIes, que cetle maladie 
est tr 6 s meurtricre, et que des recurrences n’ont pas obser- 
vees 

4 " Ouc cette spirocluitosc est A rapprocher de la spiroch^tose 
il Lpplospira ictrroides de Noguchi, mais la raretd extreme ou 
Tabscnce de sU^gomyias dans la region ne permet pas d’allribuer 
exclusiveinent 4 cct insecle le role d’agent vecteur ; 

5 “ Que CCS recherches doivent 6 tre reprises intilhodiqueinent 
avec un materiel microbiologique suffisant, car cetle maladie 
cnd( 5 mique est peul-^tre la source des boiiffees amaryles qui font 
de temps cn temps leur apparition A la Cdte. 

Institiit vaccinoghne de Boiiakd, Cdte d'luoire. 


Forme fruste d'amibiase h^patique primitive 
Par G. Fid VO 


Hu cas partiouliArement frappant ayant atlird notre attention 
sur les formes frustes d’amibiase hdpatiqiie primitive, nous 
croyons inleressant de faire connailre une dizaine de cas que 
nous avons pu observer depuis lors. 

Les dix malades qui font I’objet de cette note sont venus A la 
consultation en raison de leurtrds mauvais dial g^ndral; aucune 
indication locale; rinlciTogatoire des malades n’apprend rien 
non plus ; seui I’dlat general est en cause. Nous relevons en eftet 
sur ces dix observations : 

Teiut Ulafard, ainaigrisscmcnt, asthdnie, fatigue rapide avec 
dyspn 6 e, sueurs profuscs et soudaines, inapptltence, fatigue 
rapide, sommeil rare ct trouble. La lempi^ralure maxima nolde 
est 87,4; un seul malude se plaigiiail de douleurs epigaslriques 
lids violentes durant uue ou deux minutes else rdpdtant deux A 
trois fois par jour. 

En pays palustre, le paludisme est la premiAre hypothAse A 
conlrdler. Sur nos dix malades, sept n’Ataient pas porteurs d’hA- 
matozoaires ; les trois aulres nefurent pas ameliores par la dis- 
parition de lours parasites. 

L’examen du sang Ataitfait quolidiennementen goutte Apaisse 
el parfois par Fexamen du ciilot de 3 cm“ de sang hAraolysA. 

L'examen dcs organes : coeur, pouraon, syslAme iierveux, foie, 
role, n’a rien moutre d’anormal. Le foie, en parliculier, n’etait 

i 8 
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ni augment^de volume, ni sensible au palpcr el la percussion 
forte, ie malade debout. 

Gepeiulant, cliez quatre de nos maladeseetlc percussion, pour- 
tant indolore, provotjuait uiie p.ileur siibite, sui\ie de malaise 
qui Ics obligeail tk s'assoir ou a se coucher. Lc pouls devenait 
rapide et petit; au l)out de quclqucs minutes le malade pouvait 
se lever et marcher. Nous ii'avons jamais rencoutre cc rellexe 
vasomoteur chez d’aulres malades hepatiques. 

Les fonctions intestinales claient iiormales ; aucun de nos 
malades ne se souveiiail avoir eu de la diarrhtie depiiis long- 
temps. Deux d’eulre eux n’etaient a la Colonic que depuis G a 
7 mois. 

L’exameii repctc dcs selles montra une fois un tienia iiierine, 
deux fois des ascaiis donl Texpulsion n’amena aucun change- 
ment. 

L’e\omen du sang en frottis monlre une polynucleose plus ou 
moins marquee mais constante. 

Les urines ne coiitieuncnt pas d’albumine; mais de Turobiliue 
le matin ii jeun et un peu plus le soir. 

A celte occa.sion nous avons eonlrdliS sur 34 sujels sains Tab- 
sence d’urobiline dans I’urine malinale }\ jeun. Dix-neuf d’enlre 
euxavaient un peu d’urobiline vesp^rale (i). 

L’^preuve de la tuberculine fut chez tous negative. 

Quelque temps avant la premiere de ces dix observations,un 
de nos malades qui pr^senlait I’ensemble de ces sympldmes fit, 
au bout de quelques semaines, brusquement, une crise aigue 
d’amibiase hepatique qui se termina par uu abces. Des le dcu< 
xieme jour de fi^vre une poiictiou ramenait du pus. 

Depuis lors nous avons pcus6 a conlrdler riiypolhcse d’umi- 
biase liGpatique chez de tels malades. 11s resolvent cct eifel 
0,12 eg. de chlorhydrale d’emetine en deux injections (juoti- 
diennes. 

Les dix malades qui font I’objet de cette note, furent d6s le 
deuxifeme jour,reraarquablemeiit amiiliores, alors quo, ddprimtis, 
ils auraient di\ voir leur aslh^nie aggrav6e par une telle dose 
d’6mGtine. 

La gutirison surviiit en quelques jours. 

Deux malades, qui ne purent litre suivis, firent dans I’anniic 
une riicidive qui gu6rit par lem^me traileraenl exclusif si i’limd- 
tine. Chez un seul, avant I’lim^tine, nous piimes d^celer des 
amibes dans les sellos, en provoqua.at une diarrhec par I’adminis- 


(r) WELTai.VNN et Teuschebt. Wiener. Med. Worli.^ 39 avril 1922. 
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Iration de fortes doses de sels biliaires(i). Chez cinq autresl’essai 
ful ndgaiif. 

Chez deux inalades, eii plus des dix cites, le r^sullatdu Irai- 
leineiil d’L^prcuvc fut iiegatif. Dans la suite, I’un deux fuL trouve 
att(‘int de sypliilis luipalique ; le second renlra en Europe avant 
queson diagnostic fut lixiJ. Ces deux malades eprouvferent du 
fait de rem^line une certaine depression qui fut facilement sur- 
montiie par des injections de strychnine. 

En resumii, nous pensons que I’ensembie des sympldmes : 
mauvais etat general sans temperature ct que rien n’explique, 
polynucleose, urobilinurie raatinale ajeun, et parfois le r^flcxe 
vasomoleura la percussion du foie, le malade deboul, appellent 
rhypoth^se d’amibiase h^patique et son controle. 

Assuri^menl ces symptdmes g^niiraux, qui ne sont en somrac 
que des manifestations toxiques, rurobiiinurie rnatinale et la 
polynucldose peuvent se rencontrer aussi dans d’autres affec¬ 
tions, et le cas de syphilis hdpatiquc le montre bien. 

Ndaumoins, dans I’ensemble deces dix cas, Jes rdsultats obtc- 
iius, et la circonstance qui a mis surla voie du diagnostic parais- 
sent dignes d’etre signalds. Kinshasa {Congo beige). 


Sur la question du paludisme au Turkestan russc 
Par W. L. Yv.kimoff 


La mission des maladies tropicales au Turkestan, en rgiS, a 
faitunc enqufitesur le paludisme par.mi les troupes. Nous avons 
pris lesang de 8.726 soidats (2.725 Termese^ 4 * 2 14 A Kouschka, 
1.067 ^ Merve et 270 A Boukhara). Jusqu’i present, nous avons 
examinti les frollis de 1.807 sujets de Termese. En void les 
riisullats : 

Taoleiu I. 



Pourcca- 
lage lolaJ 
des 

inalades 

Pourccn- 
tage des 
malades 
du service 
dc 19H 
et 1913 

Pourccn- 
tage des 
malades 
du service 
de 1913 

[’ourccn- 
tnge des 
rales ires 
hypertro- 
pniies 

Pourcen- 
lage des 
malades 
examinBs 
plus d’une 
fois 

9» regimcnl. 

TO* regiment. .... 

895 

960 

54(1 

193 

7G0 

621 

t 

334 

44 

465 

Compngnie de forteresse . 

4 i 

3 o 

3 

3 o 

Arlillerie. 

iB 3 

130 

84 

37 

34 


(i) Lenoib et Mathieu de Fossky. Soci^Ui Medicate des IlOpitaux, 23 juin 1922 
in Presse Midicale du ler juillet 1922. 
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Le tableau II montre les r 6 sultats des examens des frottis du 
sang : 


Tableau II. 


rcgimenl. 

io« regiment. 

Compagnie dc forteresse. 

Artillcrie. 

Total. 

Nombre 

des 

soldats 

exami¬ 

nes 

Nombre 

des 

raalades 

0/0 du paludisme || 

Total 

tierce 

quartc 

Iropi- 

cale 

tierce 
-1- tro- 
picalc 

1.100 

179 

175 

179 

294 

^7 

7 

5 

20,6 

23,5 

2,5 

92,5 

92,5 

100 

100 

4.0 

3 

1 ,^ 

0,4 

1.807 

372 

20,5 


Ainsi nous voyons que parmi les troupes de Termese le pour- 
cenlage total de rinfeclion = 20 , 5 . 

Parmi les faiitassins, le pourcentage est plus dlev 6 (i 3 , 2 - 
33,1 o/o) que parmi les artilleurs (2,5 0/0) el la compagnie du 
Kremlin (4 0/0). Geci lienl 4 ce que les fantassins sont can- 
tonnes en bas de la m'ontagne, tandis que I’artillerie et les trou¬ 
pes de forteresse sont placees k une altitude plus eiev^e ok les 
Anopheles ne peuvent pas alteindre. 


La radiotherapie employee corame excitant 

dans le traitement du paludisme. Sa fonction sociale 

Par A. Pais. 

Les observations exposees par le O'" Margiioux sur I’inlluence 
des conditions sociales et de ralimcnlation sur la marche du 
paludisme irouvent des points d’appui sedeux dans I’examen 
de nombreux phenomenes qui surviennent en Italic, pays mal- 
heureusement si riche d’experience en fait de malaria. 

On pent dire que, en Italic, partout oh les conditions sociales 
et alimentaires s’ameliorent la malaria tend k disparaftre, ind^- 
pendammenl de toute raesure hygi 6 nique pr^alable. 

Dans les ri^gions ou les conditions sociales et alimentaires 
sont diifectueuses, la malaria persiste et s’^lend, bien que les 
populations soient souftenues par Ja quinine. Au conlraire, dans 
les rc^gions infectiies par la maladie mais oil des industries se sont 
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d6velopp6cs el ou, par const^uenl, la ricliesse a augmcnl6, la 
malaria s est atlcnu6e, au point d’etre considerde coinme une 
maladic socialement peu grave. 

Tr<is caraol^ristiquc Ii ce propos est le phenomene tr6s fre¬ 
quent qiii conaisle dans le fait que les ouvriers cl les paysans 
qui vont travailler dans des zones « malariques w ne subissent 
pas (jgalcmenl les ell'ets dc rinfeclion : ceux qui sont mieux ali- 
ment6s souffrenl nioins des consequences des fievres qiie ceux 
qui, par une economic mal enlendue, se nourrissent mal pour 
ainasser un peu d’argent. 

G’est li\ un fait qui, en Italic, est admis par tout le monde. 

Parlant de ccs principes, je me suis preoccup6 depuis de lon¬ 
gues annees de rechercher un stimulant capable d^agir sur les 
organismes affaiblis par la malaria, de fa^on ‘k exciter les organes 
hdinatopoieiiqucs el par consequent les resistances et les reac¬ 
tions organiques, k I’instar de ces grands auxiliaires : la quinine, 
I’arsenic, le fer, la cure climat6rique. Une experience de plus 
de dix ans nous permet d’assurerque tous ces stimulants, qui 
agissent sur les organes producteurs de sang, determinent chez 
les maladcsatteintsde malaria chronique, etchez les maladessur 
Icsquels la quinine est moins efficace, des reactions rapides et 
salutaires que la quinine a elle seule ne pouvait plus provoquer. 

L’action dc la haute montagne est caracieristique k ce sujet. 

L’action stimulantc de la cure climat^rique agit sur les mala- 
des depuis longleinps atleints de I’infeclion el affecLds d’all6ra- 
lions de la formule sanguine, soil en modifiant favorablement 
r^tal du sang, soil en coupant les fievres, et Ir^s souvent en 
ramenant k I’^tat aigu des formes dc malaria latenles. Sur 
ces formes paresseuses la quinine retrouve ensuite son ancienne 
puissance curative qui, sur elles, s’cilail attdnui^e. 

Ces diff(irentes cures, auxiliaires de la quinine, ont cependant 
le defaut de ne pouvoir se populariser a cause de leur coAt Alev6 
puisqu’elles demandent la presence assidue d’un mAdecin, la 
souslraclion de I’individu k ses propres occupations, et trAs 
souvent exigent I’hospilalisation du malade dans des Atablisse- 
ments thdrapeutiques et surtout son dloiguement de la zone ok 
sdvil la malaria. En d’autres termes, ccs cures auxiliaires ne 
sont nullement dconomiques, pratiques et, par consequent, 
sociales; elles circonscrivent leur efficacitd dans le champ res- 
Ireint de la lln^rapeutique individuelle. 

En ^tudiant ce probUme en 1917, jc pensai a uliliser les 
rayons X comme excitants des organes hematopoi^tiques dans 
la malaria. 

Les rayons Xavaient d^jA 6l<J employes contre la malaria depuis 
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1916, mais suivant un principe tout a fait different. Les auteurs 
ilaliens et Strangers avaienl lenfd de detruire, au raoyen des 
rayons X, les parasites de la malaria fixes sur la rale, partant 
de ce principe que les rayons X, qui sont si efficaccs dans la 
destruction des cellules vi\antes, dciaient pouvoir t.^galeincnt 
d^truire les hemosporidies du paludisme. 

D’autres auteurs, partant du m6me principe deslrucleur, 
avaient tentii de provoquer des modiCcations du sang suscepli- 
bles d^einp6cLer le ddveloppemenl du prolozoaire. 

Lesdits aul ‘urs partaienlde cette conception que les rayons X 
provoquenl cans le sang ces modifications des leucocytes bien 
connues dans la leucdmie, maladie dans laquelle, comme le 
demontra Ic premier IIctnecke, les rayons X detruisent Ics glo¬ 
bules blancs en laissant dans le sang des substances speciales 
dites leucolysines. 

Ces experiences no pouvaient 6videmnient pas arriver ^ un 
resultat favorable parce qu’elles sebasaieut sur des suppositions 
erronees. En effet, nous savons aujourd’hui que les rayons X, 
alors qu'ils detruisent les cellules vivantes des tissus n’ont, 
contrairement a I’anciennc croyance, aucun pouvoir de destruc¬ 
tion sur les microorganismes, contrairement k ce qui advieut 
pour les rayons ultra-violets qui sont activement anliparasi- 
taires. 

Enfin, le principe qui se proposait de ddtruire les leucocytes 
devait conduire k des rdsultals n^gatifs, parce que ces (ildmcnts 
blancs du sang out unc grande importance dans la gucrison du 
paludisme — non pas quand ils sont all^rds ou dtHruits, mais 
quand ils soul au conlraire inlegraux ou actifs. On coiinai't en 
effet Timportance quo possfede 6galement la phagocytose dans 
la gucrison de cette maladie. 

Ges anciennes experiences de radiolli^rapie de la malaria, res- 
tees nt^gatives el contradictoires, avaienl kl6 pour cela abandon- 
n6es et oubli^es. 

Lorsque j’entrepris mes experiences, je partis d’un point de 
vue diam^tralement opposil: c est- 4 -dire celui de ne pas ddtruire 
les parasites du paludisme et de ne pas provoquer d’allilrations 
du sang, mais au conlraire d’exciler les organes hemalopoie- 
liqucs el specialeraent les organes lymphaliques de fagon a 
cxalterles reactions defensives et immunisautes de I’organisme 
sans di^lruire aucun element vivanl. Mon intention ctait, aulre- 
ment dit, d’oblenir, au raoyen des rayons X, les elfets que les 
coadjiivanls de la quinine provoquent sur I’organisme, e'est- 
a-dire des reactions salutaires el raugmenlation des pouvoirs 
ddfensifs et imraunisaiils. 
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Suivant ces conceptions, nouvolles en radiologie, j’ai atlople 
une technique racliotli^rapenlique nou\cllc en employant des 
doses varices suivant la reaction de I’organisme ct (jaehjupJois 
line quantile si faibie de rayons, qu’on ne T’ai ail jamais employee 
en radiolherapie. 

Lcs resultals ont confirine pleincment nion hypothese. En 
elfet, des radiations qiii, par leiir eximiite, n’auraient jamais ele 
supposees capables de proioijuer des reactions binlogiques, 
delermincrcnt nne augmentation des globules blancs et des 
globules rouges du sang et a^igmenlerenl Ic ponvoir npsoni({ue 
de Torganisme, exer^anl aiiisi une inlluenre decisive et des plus 
efficaces sur Ja raarclie dii paludisme. 

Ces modificalions peuvent se r< 5 &umer ainsi ; 

La radiotli6rapie excitante determine dans le paludisme lcs 
efFets suivanls : 

Action hienjaimnfp sur la Jlevre qui c6dc rapideraent aux 
rayons X, mdme sans J’aide de la quinine. 

2® Action sur la rate dont le volume sc rdduit, in^me si la 
tumenr spleiiique est dnorrae. Celle action favorable sur la 
tumeur spl^nique (itail connue depuis longlemps mais on ne 
Tadmeltait pas loujours coinme radicale et on la croyail indd- 
pendanle des autres sympldmes de la malaria. 

3 ° Action sur le sang. — L’anemie caract6rislique des niala- 
riqiics s’altdnue et disparait. Le taux de rii(imoglobine aug- 
menle ainsi que les globules rouges, au point d'alteindre, dans 
un tenqis variable, I’^lat normal. Les globules blancs augmen- 
tent aussi progressivement. 

4 ° Action snr P^tat general. — Cette action est, non seule- 
incnl rapide, mais, si la dose est opportune, elle prtisente une 
remarquable rapidity. Les inalades subisseiit nn processus 
d'excilation qui se manifeste par une sensation de vigueur 
retrouviie, mi^me chez ceux qui pr^sentaient les caracterisliijues 
du paludisme chronique. 

5 ® Lorsque la dose des rayons n’esl pas parfaitement mesuree, 
mais n’arri\e cependant pas k 6lre nuisible, on rernarque un 
relour de la maladie a i’etat aigu. Dans ces cas la quinine 
acquierl evidemraent un nouveau ponvoir thdrapeutique m^me 
a (loses Ires faibles, alors qu’clle se trouvait inefficace aupara- 
vant, mfime i\ doses beaucoup plus clevces. 

0 ® Les parasites se com portent dans le sang de la fa^*on sui- 
vante : Lcs doses proportionnecs a Texcitabilit^ individuelle et 
par consdquent thdrapeutiques font disparattre les hemospori- 
dies du sang, peu 4 peu ; les doses trop dlevdes augraentent au 
contraire le nombre des parasites en circulation dans le sang. 



248 Bulletin de la Soci£t6 de Pathologie exotique 

Ges reactions dans leur ensemble rappelleiit I’action de la 
haute monlagne. Gomme dans la haute montagne,on reinarque 
un r6veil de I’activitd: hematopoietique et la chute de la ii6vrc; 
il y a (^galement r^veil de la tonicite orgaiiique. G.omme dans la 
haute monlag’ne, lorsque les malades soiit transportes a de 
grandes hauteurs sans avoir fait auparavant un sejour en col- 
line, on a un retour aigu de la forme febrile avec de nouveau 
efficacitd de la quinine. 

La difi'^rence entre le sejour en haute montagne el la radio- 
lh( 5 rapie excitante conseill^e paf moi consiste en ceci que la 
radioth6rapie est infiniment plus rapide el determine des modi¬ 
fications plus profondes. Gelle assertion ne peut surprendrc 
parce que nous savoiis que de toutes les radiations connues, 
i’(inergie radiante est incomparablement la plus efiicace. 

L’importance de cette nouvelle mdthode de cure ne doit pas 
6lre recherch(ie A mon avis exclusivement dans son pouvoir de 
modifier les manifestations morbides de la malaria et surtout 
celles qui rdsistent le plus k la quinine, mais plutdl dans le fait 
que, dans la pratique, la radiotherapie excitante se r^v 61 e 
comrae un dl^ment de portae sociale. 

Si les autrcs cures auxiliaires de la quinine s’av6rent diffi- 
cilementcxtensibles 4 toute la population, la radiotherapie exci¬ 
tante peut au contraire 6tre pratiquee largement. 

Afin d’appr^cier la valeur de cette affirmation il suffit de pen- 
ser que les stances radioexcitantes que je propose ne durent 
quelquefois que quelques minutes, quelquefois quelques secon- 
des 4 peine. De sorte qu’un dtablissement radiothtirapeutique 
peut facilcmeni traiter un nombre considerable de malades. 

La valeur sociale de notre ra6lhode n’est pas due seulement a 
la modicite du coiU de la cure, mais surtout au fail que ni I’hos- 
pitalisation ni des conditions cliniques sp^ciales ne sont iKiccs- 
saires; les effets de la cure physique sont extiemement rapides 
et permettent aux malades de reprendre Iriis vite leurs occupa¬ 
tions sociales ou privies. 

La radiotherapie excitante, que je voudrais appeler radiolhe- 
rapie sociale, influe enfin sur le moral des malades qui, lant a. 
cause de rabaissement rapide de la temperature que de la 
reduction de la tumeur de la rate, sc font bicnldt des propa- 
gandistes convaincus et ardents de la nouvelle cure. 

La radiotherapie devrait done dtre consideree comme un ele¬ 
ment de penetration des plus utiles de toute campagne coiilre la 
malaria. 

Ges affirmations resultent d’une experience vieille maintenant 
de six ans, experience qui a subi le contrdle officiel de Tarmee 



249 


Seance du ii Avril 1928 

italicnne (Hopital militaire de Venise).Fiumicino (Station exp6- 
riraentalc antimalarique de la Direction de I’Hygiene publi- 
que, 1920). 

J’ai eu en Iraitement jusqu’^ present plus de 2.000 cas de 
malaria, non seulcment dans les hdpitaux et maisons de traite- 
mcnt, mais dans les zones raalariques elles-m^mes. 

L’Institut de radiotht 5 rapie de la malaria a organise six centres 
sociaux qui fonctionnent sur une grande 6chelie dans la V6n6- 
tic, dans les raarais Pontius, region classique de malaria grave 
eiitre Rome et Naples, et dans la ville de Rome elle-m^me. 
Tons ces dtablissements fonctionnent sous le contrdle d’Instituts 
scienlifiques (r). 

II est (Evident que, 6tant donn6 le caract6re special de I’infec- 
tion palud^enne qui pr^sente des oscillations ^chappant a notre 
conlrdle, et aussi le temps relativement court de ces experien¬ 
ces sociales, on ne peut encore indiquer la place quo la radio- 
llnirapie excitante occupera dans la lutte centre la malaria. 

Mais les r^sultals obtenus jusqu’A present sont si concordanls 
et si favorables qu’ils permeltenl d’appeler d’urgence raltenlion 
des spdcialistes sur une mdthode qui doit, a mon avis, dtre con- 
siderec comme un coadjuvant social pr^cieux de la quinine. 

fnstitiit de Radiotherapie de la Malaria^ Rome. 


Au sujet du Trypanosoma nince kphl-yakimov 
Par W. L. Yakimoff. 

Duns notre elude (2) sur le Trypanosome des chameaux du 
Turkestan russe, nous uvons atlird raltenlion sur les ressetnblan- 
ces que nous avons pu apercevoir entre le Trypanosomas ouda- 
nense Qi le Trypanosome du Turkestan. Cependant les symp- 
tdmes de la raaladie provoquee par I’un et Tautre parasites ne 
sont pas identiques, ce qui nous a conduit 4 suppo.ser que les 


(1) Les Instiluts &cicnlifi(iues qui conlrdlentles travaux des Slationt»Radio- 
therapiijucs sonl: 

Pour la Vcndlie : L’Enle Aulonomo per la Malaria nclla Venezic; 

Pour Ic Marais Pontius : L’lstitulo Antimalarico Pontino, sous le patro¬ 
nage de S. M le floi d’ltalie. 

(2) Yakimoff, A propos de ridenlification du trypanosome des chameaux 
du Turkestan russe. Ball. Soc. Pathol, ^ml.^ 192r, no 10. — V. aussi : Try¬ 
panosomiasis of camels in Russian Turkestan. Parasitology, v. XI, no i, 1918, 
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Trypanosomes du Turkestan (ainsi quo ceux de la region de 
rOural) d’une part et ceux du debnb et du surra de I’autre 
constituent deux especes dilTereiilcs; nous avons done propose 
de donner a notre trypanosome Ic nom de Trypanosonia nima 
hohl-yakimov. 

En efFel, d’apr6s les rensciijnemenls recucillis par nous au 
Turkestan, les charaeaux alteints de trypaiiosorniase [iresenteiit 
des oedemes multiples. C’cst aussi ropiiiion du medeciii-veteri- 
naire M. Sciioukewitsgii, qui, dans la region de I’Oural, a observe 
non seulemenl des oedemes dans diverscs parlies du cor[)s, mais 
encore une augmentation notable des glaiides lymphaliques, 
des cervicales i nf^rieures en particulier. 

Lingard a vu des cliameaux inocul6s aver les trypanosomes du 
surra, presenter des oedemes de la poitrine et des parties gtbii- 
talcs (chez le mAIe), de la mamelle (chez les femelles). Ouebjue- 
fois ces cedemes d<^g6iicrent en abc6s avec grande quantity du 
pus. L’auleurne parle pas del’liypertrophie des glandcs lymplia- 
tiques. 

Ed. et Er. Sergent n’ont pas observe d’oedemes cliez les cha- 
meaux malades de debab. 

Nous trouvons ainsi quelques points de ressemblance enlre la 
maladie des chameanx du Turkestan el le surra, mais ccs mala¬ 
dies different en tout du debab. 

Les cheoaiix inoculds avec le trypanosome du Turkestan et de 
POural prdsentent dc Ticl^re des rauqneuses.et de la conjonclive ; 
les p^tecliies couvrent souvent les conjunctives el un c^coule- 
ment purulent des yeux avec rougenr des panpieres est assez 
frequent; il n’y a pas d’oedeme. 

Chez les chevanx inocules avec le debab on observe Tabsence 
complete des oedemes (Rennes), mais Ed. et Et. SERinsNr out vu 
chez un clieval des end^mes du ventre et du prepuce. 

Dans le surra on observe des pdlechies des muqueuses, sur- 
tout sur la membrane nyclicante des yeux, du larmoicmenl, mais 
on a not6 en outre des oedemes de la poilriiie el du prepuce. 

. Chez les bovid^s inocules avec le trypanusome russe, les syrnp- 
l6mes objectifs manquenl. Les animaux survivent. 

II en est de mdme avec le surra des Indes; cependant Soiiat, 
dans rtle de Java,a vu du larmoicmenl avec rongeur intense de 
la conjonclive, une Eruption pustuleuse sur diverses parties du 
corps (surtoul le cou, le venire ct les cxlrdmitiis posi( 5 rieures). 
La mortalile ful de 25 . 3 o o/o. Les renseigncmenls nous man- 

quent sur les sympldmes prisenlds par les bovid^s inoculds avec 
les trypanosomes du debab. 

hts moutons infecl^s avec les trypanosomes russes n’ont pas 
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non plus pr 4 senl 6 dc symptdmes objeclifs. Gependant la mort 
fill quelquefois obscrvt^e. 

Lcs trypanosomes du debab semblent aj^ir de la m(^me fa^on 
n(^g'ative. Comrae dans les cas pr 6 c( 5 dents Tissue morlelie se ren¬ 
contre. 

Chez lcs rnoutons inoculds avec le surra, Lingard a note de 
Toedfeme du prepuce avec des trypanosomes. La mort est quel¬ 
quefois observce. 

Les cheures sont aensibles au trypanosome russe qui peut 
delermfner la mort; toutefois les manifestations ext( 5 rieures sont 
niilles. 

Le Trypanosoma soudanense quelquefois la mort des 

chevrcs infect6es, mais,dans la majoritti des cas,la gueirison est 
de regie Le symptdme unique est I’amaigrissement extreme. 

Steel et Penning consid^rent les cli6vres comme insensibles 
au Trypanosoma evansi. Ge n’esl pas Topinion de Lingard ni de 
Lvveran et Mesnil, qui ont observe plusieurs cas mortcls dus k 
cettc infection, Les auteurs fran^ais croient que ces animaux 
g’niirissent souvent dc leur infection. Tons les auteurs sontd’ac- 
cord sur le manque absolu de tout symptdme objeclif. 

Les porcriets sont scnsibles au \irus russe et ils meurent sou¬ 
vent, sans toutefois presenter de signes objectifs. 

Le porcelet inoculti par Rennes avec le Trypanosoma soada> 
nense n’a pas presents de symptdraes de la maladie, mais son 
sang 6tait infectieux. 

Les pores sont sensibles au surra; les symptdmes de la inala- 
die manquenl (Baldrey). 

Les chiens s’infeclent facilement avec le Trypanosoma nime- 
kohl-yakimov. L’arnaigrisseraent est extreme; les ced6mes exis¬ 
tent toujours, surloul au ventre el au museau. Les keratites sont 
frdqiientes; quelquefois il y a pari 5 sie et paralysies. La mort est 
la regie. 

Les chiens inocuk^s avec le Trypanosoma soudanense presen- 
Icnt des sympldmcs oculaire.s, de Tanorexie el de la somnolence. 

Aux Indes, le surra affecte trAs souvent les chiens, surtout les 
chiens de chasse. Sympldmes ordinaires : oedfemes de la Idle el 
de la gorge, injection des conjonclives, keratites; mort. 

Lcs A//}ms inoculds avec le trypanosome russe ne presentent 
comme signe objeclif que de Tamaigrissemenl. Pas d^ced^mes. 
La mort survieiU enlre 3 o et ro2 jours. 

L’infcction avec le Trypanosoma soudanense d(^termine des 
ced^mes avec perte des polls. 

Les Japins surrds monlrent les mdmes symptdraes que ceux 
infeetds avec le Trypanosoma eyuiperdam (oeddmes avec perte de 
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poils, goiiflement des testiculcs). 

Chez les cobnijes, I’infection avec ces Irois virus iie dclermine 
aucun symptdme. 

En resume: 

Tr. nissB Tr. .ovansi Tr. aouduncnso 


Chameaux .... OEiJ^mes. Pasd’(Bdemes. 

Chevaux .... Pasd’iftd^mes. OEdiimes Presque ab¬ 

sent. 

Bovides. Mort non con- Mortalitc k 

statue. 25-30 0/0. ? 

Moutons. Mort. Quelqiiefois Mort. 

Ch^vres. Mort. Guenson. Guej-ison sou- 

vent. 

Pores. Mori. ? f 

Chiens. (Mildemes. Troublesocu- Pasd^ed^ines. 

laires. Troubles ocu- 

laires. 

Lapins. Pasd’ced^ines. OEdemes. 


Nous ne donnons pas ici les observations relatives aux .souris 
el aux rats blancs, car I’infeclion pr^senle des variations sui- 
vanl Porigine du virus, le nombre de passages, etc. 

De ce qui pr^c^de, nous pouvons ddduire que I’infeclion pro- 
voqu^e par le trypanosome russe ressemble tantOt au surra, 
tanldt au debab : quelquefois nous avons vu des symptdmes 
ide.ntiques pour Tune et I’aulre de ces maladies, quelquefois 
aucune ressemblance n’a pu 6tre conslaUe. 

Le trypanosome russe ne peut done 6tre confondu ni avec le 
Trypanosoma soudanense, ni avec le Trypanosoma evansi. Les 
donneescliniques, les rccherches de M. le prof. Mesnil sur I’iden- 
lification de noire trypanosome, du surra de Maurice et du 
debab, nous pcrmeltenl de consid^rer le trypanosome russe 
comme une espi'see nouvelle et de lui conserver le nom de Trypa¬ 
nosoma nince kohl-yakimou que nous lui avous donnd. 

Travail da luboratoire protosoologiyue de llnstitut de mideeme 
udterinaire expdrimentale, Pdtrograde. 
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La luttc contrc la Uprc au Cameroun 
Par Marcel Robinbau 

Gomme dans les autres branches de TAssislance mddicale aux 
indigenes, les actions administrative et medicale doivent lou- 
jours coop^rer pour mener k bien la lulle contre la I^pre. 

Organisation administrative de la latte contre la Upre .— Tous 
les l^preux, s6gr6g6s dans les diff(irenls villages d’isolement 
acluels, devraienl 6lre rtiunis dans des l6proseries de Circons- 
cription. L’emplacement de ces I^proseries de Girconscriplion 
devrait 6tre choisi de telle sorte que la configuration du terrain 
permelte un isoleraent pour ainsidire spontani. 

A Madagascar, la l^proserie de Manankavary (Province de 
Tananarive) donne asile A 1.424 l^preux (igtS). Gelle de Vaki- 
nankaratra (Province d’Antsirab6) abrile 627 malades. La colo¬ 
nic l^preuse de Gulion (Philippines) complait 8.000 16 preux. 

Une Mproserie par Girconscriplion, (^tant donn^ le nombre 
approxiraatif de l(ipreux d< 5 norabr 6 s au Gameroiin, ne r^unirait 
certainement pas un aussi grand nombre de malades, et serait 
done largemenl suffisante. 

Ges agglomerations permettraient, par leur petit nombre, de 
ne pas disperser Telforl administratif, mais au contraire de I’in- 
tensifier en le simplifiant, 

II est d’autre part n6cessaire, pour ne pas donner aux Idpreux 
s^greges I’idee de I’evasion, et pour, au contraire, altirer k la 
leproserie les lepreux errants en liberie, de rendre la vie dans 
les leproseries aussi agreable — plus agreable meme — que 
dans les villages libres. 

G’est de cetle seule fa^on qu’il sera possible d’arriver k la 
segregation, consentie librement, de tous les lepreux, et qu’il 
sera possible de debarrasser la Colonie d’un fleau beaucoup plus 
repandu qu’on pourrait le penser. 

L'Indochine, les Indes Anglaises, Ilawai, Madagascar, nous 
donnent des exemples d’organisations administratives anti- 
lepreuses parfaites. 

Telles que je les imagine, chacune de ces grandes Idproseries 
de Girconscriplion devrait comprendre ; 

Un lieu de reunion, pour les palabres, les jeux, les tam-tams ; 

Une infirmerie-hdpital pour les Upreux atteints momentane- 
menl d’une maladie intercurrente ; 

Une ecole pour I’instruction des enfants lepreux ; 
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Une creche pour recueillir les enfants nouveau-nes dc fem¬ 
mes I6preuses et les soustraire a I’infeclion hans( 5 nienne ; 

(Jn marche^ pour les eclianges coinmerciaux cnlre lepreux. 

Vie sociale des lepreux dans les leproseries. — Les Idpreux 
dohent 6lre avant lout des cultwateiirs, et les leproseries, des 
colonies agricoles. L’agglom^ration leprcuse doil etre entouree 
de vastes plantations. 

Au point de vuc du travail agricole, il convient de diviser les 
lepreux en deux categories : 

Categoric - 1 . — Lepreux atteints de Icpres inaculaircs, tuber- 
culeuses ou maculo-atrophiqucs au debut, ayant I’usage entier 
ou partiel de leurs membres, et pouvant se livrer a la cultuie et 
k des travaux municipaux. 

Categoric B. — Lepreux incapables de travailler par suite de 
I’atropliie de leurs membres ou la faiblesse de leur etat general. 

Les lepreux de la categorie A recevraienl a leur entree A la 
leproserie des semences pour leur future plantation, et des 
vivres jusqu'a leur premiere recolle, apr6s laquelle ils doivent 
se suffire a eux-m6mes. 

Les lepreux de la cat( 5 gorie B sont des infirmes auxquels les 
vivres seraient fournis d’une fa§on continue. 

Le prix de revient d’une semblable installation cornptant par 
exempld 3 oo Itipreux categoric A el loo lepreux cat(igorie B 
serait le suivant: 

Pretuioro annee Annoes 

(Instdlldtjon) suivantf's 


40 cases (10 lepreux par case i 30.00 la case) 1 .200 « 

1 case infinnerie h 50.00 . 50 » 

1 case de rdunion a 40.00 . 40 » 

1 Ecole a\ecl)ancs Lois a 300.00 . . . . 300 » 

I crOche il 50 OO. 50 » 

1 march6 a 25.00 . 25 » 

Traitement annuel du muHre d’Ecole a 

23.00 par mois. 300 300 

Traitement annuel de la gardienne de la 

creche il 10.00 par mois. 120 120 

Lait condense pour les nouveaux-nds . . 1.000 1.000 

Vivres de premiere installation (Catdgorie A) 
h raison de 0.20 par homine et par jour. 7.200 » 

Vivres permanents pour lepreux catdgorie B. 7 . 300 7. 300 

Deux iaflrmiers indigenes A 100 fr. par mois 2.400 2.400 

Credits n6cessaires au traitement: 

Premiere ann 4 e: instruments. 500 » 

Annees suivantes : entretien ..... 250 

Medicaments. 2.000 2.000 

Total. ^ 2.483 13.370 
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Suivant cette (Evaluation, la siigr^gation et le Iraitemeiit d’un 
l(E[)rcux reviendraient la Colonie d 56 fr. 25 la preaiiere ann^e 
et a 33fr. 46 les aiiniEes suivantes. 

Lc total dcs sommes ^ engager serait, pour les douze circons- 
criptions du Territoire, d’environ 270.000 francs la premiere 
aniiec (' 2 G 9.820 fr.) et d’environ 160.000 francs les anntEes siii- 
vantes fiGo.A/io fr.). 

Organisalion medicnle dela lutte anlilepreuse .— Les ressources 
du budget local ne soiit pas lelleraent iinportantes qu’il soit 
possible d’en\isager la creation au Camcroun, I’iustar de ce 
qui exisle eii Indochine, d’une Direction gtEn(Erale des liEproseries. 

II acrail parfaileinent suffisanl que la leproscrie de Circons- 
cription soil placec sous Taction medicale directe du iniidecin 
de TAssislance Indigene de chaque Circonscription. Ce m^decin 
serait cliargtE de I’applicalion dans sa l^proserie des trailemenls 
paraissanl avoir nne action curative sur Tinfeclion hansenieiine, 
et de conlribuer par .son action personnelle a Tfxuvre entreprise 
on commun par Ions les m 6 decins de la Colonie. 

Je ne vois pas d’autre inoyen employer pour arriver 
debarrasser la Colonie du danger l^preux, aussi pernicieu.x que 
le danger de la inaladie du soinmeil, et plus encore ^ craiuclre 
que ce dernier, parce que plus dissdinind dans le pays et plus 
dissimuld par les indigenes. 
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Action dcs latex veg^taux sur diff^rents protozoaires. 

Culture de trypanosomes dans les latex (a* Note) 

Par G. Franchini 

Dans ane note antiirieure {Bull. Soc. Path. Exotique^ n° i, 
1923, p. 4 i- 5 o) nous avons expos6 nos recherches sur I’aclion 
des lalex sur differents trypanosomes et sur la culture des llagel- 
Ids dans les latex. Ayantpoursuivi nos experiences avec d’autres 
esp^ces de trypanosomes, et d’autres protozoaires, nous expo- 
serons ci-dessous les r^sultats obtenus. 

Plan des recherches. — Especes dcs trypanosomes employees 
pour les experiences : Trypanosoma equimun, Tryp. pecatidi, 
Tryp. marocannni, Tryp. rhodesiense (tous ces trypanosomes 
provenaient du sang de la souris); Tryp. cruzi (sang du cobaye 
et en culture dans les milieux N.N.N. et bouillon-f-sang); Tryp. 
lewisi en culture dans les milieux* N.N.N. et bouillon -}-sang. 

Grithidia : Crithidia melophagi et Crithidia gerridis. 

Amibes et llagelUs inlestinaux : Amibes de la dysenterie 
huniaine, Lamblia [Giardia) hominis et niuris, Trichomonas et 
Cercomonas hominis, Trichomonas, Hexamilus et Tetramiliis de 
la souris. 

Especes des Euphorbes eraployi^es : Euphorbia mamiUaris, 
Ea. drapifera, Ea. nereifolia, Eii. biglandalosu, Eu. cahjciilata^ 
Ea. laro, En. grandidens, Eii. indHermin^e. 

Asclepiadac«Ses : Asclrpias ciirassavica, Goniphocarpiis fruti- 
cosus, Hojafraterna, Alstonia scholar is. 

Apocyndes : Strophantus hispidiis, Strophantus rigali-cornu, 
Plumeria alba, Tanghina venenifera, Funliimia elastica. 

Artocarpde ; Lacoocha artocarpus. 

Urticaede : Ficus glabella et Urticacee inddterminee. 

La technique des recherches a dtd la mdme que dans la note 
prdeddente. 

Experiences avec lbs Trypanosomes 
Trypanosoma cruzi. 

Ce trypanosome, dans la solution physiologique et dans la 
solution citratde, 4 la temperature de 26® 4 la chambre humide, 
ne garde sa motilitd que peu de temps, 24 lienres au maximum. 
Pas de transformation. 
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Rxpluieni'.e I. — Le 21 janvier ji 10 heiiros dii inalin. Trois lames. 

Lame n® I, Tnij). end + Ku. nit-osa; lame n<> 2, rrtizi + Eu. drxpi- 
fera \ lame ii“ 2, rrnzi -f- Eu. mannllaris. Exaiiien a lolaL fi'ai'< le 22 a 
18 heuirs. Lame no I : pUisicm-.s Irvpannhomoh^onl ti-an^formes en tonne 
lie Cntliiilia ; lame n" 2 ; Irypanosomi's jilntol rnres eii partie mobiles; 
lame m* .‘1 : trypanosomes non rares et formes de Cnihidia libres ou en 
rosaces, Ires mobiles. Idem le 2.S. Le 24 a 18 lieui'cs il n’y a plus do for¬ 
mes mobiles ; les baclerii's sont nombreu.sos. 

EximniENOE 11. — Culture de Tn/p. rruzi bouillon -f mntj. Ca culture, 
(Mant jeune, a resamon microseopitjue il n'v avait qne dcs grands amas 
fles parasites leishmaiiiformes ou nn pen altonges nvec mi court llagelle. 
Le 7 fevrier lt)2.‘l I'l 10 heures : 0 lames. Lame I, veid -f- solution 
pbysiologiipie; lame rr* 2, cnizi -f solution eitratce; lame n" 8. criizi -f 
Eii. rieomi ; lame n° 4, crtizi -f- Eu. nereifolia ; lame n*' 5, eriizi -f Eu. 
mannllaris ; lame n“ 0, cruzi + Eu. bitjlandulosa. Lxamen a I'clat frais 
le 8 h l(» licures. Lame ii“ 1 : formes rorides ou ovalaires non rares; 
lame‘no 2 : formes noinbreuses parfois un pen allongees immobiles ; 
lame n® 3 ; formes non rares allongecs el flagellces, mobiles ; lame n" 4 : 
formes tr^s nombreusesaliongees avee un llagelle tres mobile; lame n® n : 
formes rondes ou un peu allongecs, pou mobiles ; lame n» 0 : formes non 
rares, allongecs, en partie mobiles. Le 10 !0 beures dii matin, dans les 

lames n” I ct n® 2. on nevoil plus rien; dans lesautres lames il y a encore 
(les tlagelles iniinoliiles, iiiais les preparations sont souilIt5es de hacteries. 

Expetiience 111. — Le 14 fiivricr 1023. On ensenience un tube de latex 
do Plumeria alba et un tube de Eu. ealyculaki uvec une belle culture 
d’un mois environ de Trijp. m/s/bouillou -f sang. Le.** tubes sont plac<?s 
ji retuve il 20". Le 28 fcvricr 1023, il y a dejji dans lesdenx tubes une belle 
culture et le 13 mars elle esl eucore pins riche. On vuit des formes (M*ithi- 
diennes en am.i8,dcs foiancs en rosace, de.s libres et des parasites leislinia- 
nifonnes. Les llngelliS et let> parasites leishmaniformcs do latex de Plu¬ 
meria alba sont plus longs et plus larges que ceux du latex de Eu. caly- 
culala. 

Expckicxce IV. — Le 14 fevrier 1923 on enstmienci^ un tube de latt*x 
d(‘ Strophantus liiyuli-Cornu el un tube dc Ifoju fraterua avee une cul- 
lure tres riche de iryp. eruzi dans le milieu N. iN, N. Le 28 fevrier 1023, 
dans lo ]n‘eniier tube on veil seuleinent des parasites ronds ou ovalaires, 
Icihlimanfformes ; dans le deusi^me, a In memo date, on voit quelqiies 
formes de Crithidia, bicn mobiles: le 13 mars 1023 dans le tube, les 
niAmes nisultats qu’auparavant; dans le 2«‘ les parasites out disparu. 

E.xpnRiENCK V. — Un tube bouillon -f- latex de Alstonia scholuris a ete 
enseincneci le 1®«' bWrier 1923 avee le sang ducmiir d’une souris qiii avait 
presftnt (3 de rares Irypanosoraes dans le sang. Le 13 mars 1023, le tube 
n’avail pas cultivc^. 

E.xpeiuence*V 1. — Des croltes de Chnor/mn/s (1) conlonant des Crithidia 
el dcs formes leishmaniformcs non rares, onl ete raelangees avee du latex 
pur el frais de Tanghma ceneuifera el mises entre lame et lamelle h la 
chambre humide, ii I’lituve, a 26“. Les flagelles ne conservent pas leur 
mobilite longteinps, mnis au bout de 8-10 jours dans dcs frotlis colores 
nous avous vu des formes bien eoQserv6es, 

(i) Nous tenons io.i il renicrcier bcauooup M. Houhaud Jiui a eu raniabilit# 
do nous prCler les Conorhinus qui ont sei*vi pour nos e.xperienees. 

19 
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Trypanosoma rhodesiense. 

Experience I. — 27 fovrier 1923 ii 10 hcures. 

Lame no 1, tryp + solution physiologiquc; lame n“ 2, Iryp. -1- solution 
citrat^e ; lame n^ 3, tryp + TJii. dritpifera ; lame n" 1-, Lryp. + Ku. 
mamillam ; lame n" 3, tryp. + Eh mrosa Le 28 fevrier 1923 «\ 10 lieu- 
res ii I’etal frais ; rien vu dans Ics lames n® 1 el n“ 2. launcs n® 3 ct no 4, 
trypanosomes non rares et parasites nomhreux, ayant Taspect de jiara- 
sites leislimaniformes ; lame n“ o, rien vu. Froltis eolores. Lames n® 1 
et n° 2 ; lryp. tres rares inal colords; lame n® 3 : tryp. non rares, parasi¬ 
tes leishnianiformes nomhreux ; lame n" 4 : trypanosomes nombreiix 
assez bien colores, formes leisbmaniformes plutOt rares; lame n® 3, pas 
de trypanosomes mais seulement quebjues formes leishmaniformes. 

Experience II. — Le 9 mars 1923 a 10 heurps. 

Lames n" 1 etn®2, tryp. -f Tanghinavevenifpm 

Exameri h I’etat frais le 11 a 10heure.s. Lame n<’ 1 : trypanosomes noin- 
breux cn partie agglutine.s; quelques parasites pre.sentenl des mouvements 
trds lents; le 12 10 lieures : tryp. uombroux, tons immobiles. Krottis 

colords a la mdme date; trypanosomes nombreux bicn conserves el para¬ 
sites leishmaniformes. Lame n“2 ii I’dtal frais le 13 ii 10 heures : trypa¬ 
nosomes immobiles, mais bien conserves: parasitesen amas ayant Taspect 
de leishmania. Frottis colords h la mdinc dale ; trypanosomes et parasites 
leishmaniformes bien colords. 

Experience III. -- Le 13 mars 192.3 4 10 heures. 

Lames n® 1 et n® 2, tryp. -f- Tanghina. Lame n® I : examen i\ 
I’dtat frais le 17 h 16 beures : quelques trypanosomes immobiles ; baetd- 
ries trds rares. Frottis colords le 18 mars 1923 : trypanosomes nombreux 
bien colords. Lame n® 2. Examen ^I’dtat frais : le 22 mars 1923. Rien vu 
h I’diat frais. Frottis colords ti la mdme date : quelques trypanosomes 
assez bien colores et rares parasites leishmaniformes. 

Experience IV. — Le 4 mars 1923 k 10 heures on ensemence 4 tubes 
contenant du latex mdlangd k du bouillon, avec le sang dii coour d’une 
souris trds infeetd. Tube n® 1, Eu. drupifera ; tube n° 2, Eu. grandidens-, 
tube n® 3, Eu. laro ; tube n° 4, Eu. ealtjculala. Les lubes sont places k 
26®. Le 3 mars 1923 a I’etat frais, dans le tube n® 1: parasites nombreux, 
leishmaniformes ou avec un court flagelle ; quelques trypanosomes ; 
tube n® 2 : parasites leishmaniformes ou un peu allongds plutOl rares; 
tube n° 3 : idem; lube n® 4, parasites leishmaniformes non rares. 

L’examcn des frottis colords des 4 lames nous a monlrd des parasites 
non rares, leishmaniformes, ou avec un court flagelle, el de Irds rares 
trypanosomes. Un autro examen faitle 26 mars 1923 nous a montrd des 
formes en voie de ddgendrescence ou mortes. 

Un examen a I’etat frais fait le 25 mars 1923 n’a rien monlrd dans 
les 4 tubes. 

Trypanosoma lewisi bn culture bouillon H- sang 
' ou DANS LE MILIEU N.N.N. 

Les cultures de Tryp. lewisi repiqudes dans des diffdrenls 
latex peuvent vivre et se multiplier, mais les cultures ne sont pas 
si riches et durables que celles du Trypanosoma cruzi. 
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Evi'ehience 1. — Le 27 fevrier 1923 a 10 hcures. Lnme n° 1, tryp , 
4- solution pliysiologique; lame n" 2, tryp . 4 - solution citrat<5e ; lame 
no 3, Iryp . 4 - Eu. drupifera ; lame n® 4, tryp. 4- Eu. mamillaris ; lame 
no 3, tryp . 4- Eu. oirosa . Examen al’^tat frais le 28 fevrier 1923 a 10 heu- 
res. Lames n® 1 et n® 2, rien vu; lame n** 3 : tryp. non rares imraobiles; 
idem pour les lames n® 4 et n® 3. Frotlis color^s h la mfime date. Lames 
n® 1 et no 2, rien vu ; lame n® 3 : tryp. non rares en partie bien color6s ; 
lame n® 4 : trypanosomes plutOt rares mais tres bien colores, quelques 
trypanosomes paraissent transform6s en formes de crithiriia; lame n® 5 : 
tryp. tr6s rares et mal color^s. 

Experience II. — Le 7 mars 1923 10 heures. Lame n® I : Asclepias 

curassauica 4- iryp ; lame n® 2, Gomphocarpus fruticosus 4- maroeanum-, 
lame n® 3, Tang/iina vemnifera 4- marocanum ; lame n® 1, Eu. mnmil- 
taris 4 - marocanum. Examen a I’etat frais le 8 a 10 heures. Liime n® 1, 
rien vu ; lame n® 2 ; tryp. rares mal colores, bacterics nombreuses ; 
lame n® 3 : quelques trypanosomes tr^s bien colores, pas de barterich: 
lame n® 4 ; tryp. trcs rares ol mal colords el bacterics nuinbreuscs. 

Experience 111. — Le 0 mars 1923 a 10 heures, on cnsemcnce un lube 
contenant du bouillon 4- latex de Eu. calyculata et un tube bouillon 4 - 
latex de Lacoocha artocarpus avec le sang du cceur d'une souris forte- 
ment parasites. Examen le 6 mars 1923. Tube n® 1 : trypanosomes trds 
rares ; tube n® 2 : tryp. non rares mais immobiles. Le 27 mars 1923 dans 
les 2 tubes on ne voit plus de parasites, ni <\ I’dtat frais, ni dans des frot- 
tis colords. 


Trypanosoma equinum. 

E-xperience I. — 26 fdvrier 1923 a 16 heures. 

Lame n® 1, tryp. 4 - solution physiologique; lame n® 2, tryp. 4 - solution 
citratee; lame n® 3, tryp. 4 - Eu. drupifera-, lame n® 4, tryp 4 - Eu. 
mamillaris ; lame n° 5, tryp. 4- Eu. virosa. Examen a I'dlat frais le 27 a 
16 heures. Lames n° 1 et n® 2,rien vu ; lame n® 3 : tryp. rares immobiles; 
lame n® 4 : tryp. rares bien mobiles ; lame n® 3 : rien vu. Frottis colores 
ii la mdme date. Lames n® i, n® 2, n® 5, rien vu; lame n® 3 : tryp. rares 
bien colores et formes rondes ou ovalaires, avec ou sans Qagelles, assez 
norabreuses Le 28 fevrier 1923 a 10 heures ; lame n® 4 : etat frais, tryp. 
rares mobiles, frojtis colores, tryp. plutOt rares, bien colords et parasites 
leishmaniformes non rares. 

Experience II. — 5 mars 1923 Ji 16 heures. Lame n® 1, Asclepias cnras^ 
sauica 4 - equinum ; lame n® 2, Gomphocarpus fruticosus + equinum ; 
lame n° 3, Strophantus hispidus 4 - equinum ; lame n® 4, Funliimia elas- 
tica 4 - equinum. Examen ii Tdtat frais le 6 5, 16 heures. Lames n® 1 et 
n® 2, rien vu; lames n® 3 et n® 4 : formes inimobilos presque toutes 
agglutindes. Frottis colords le 7 a 10 heures. Lames n® 1 et n® 2, rien vu ; 
lame n° 3 : parasites leishmaniformes non rares ; lame n° 4 : parasites 
leishmaniformes nombreux et formes allongdes. 

Experiengb hi. — 16 mars 1923 4 10 heures on eosemence 2 tubes 
bouillon 4 - latex Eu. nereifolia et bouillon 4- latex Eu. indHerminee; 
le 17 416 heures 4 I’dtat frais il n’y avait plus de formes mobiles dans 
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lei^ mais ijufUiuf’'- former arrondii’S. '■ans fiagelle. Le 

27 un exaiiit*!! iniornsi opique a I'etat frais du tube ]£u. uulelernwiee^ n’a 
pap monlrt* de'- p.iraaile«;. 

7 'ryfjiinusoma pemiidi. 

Expliukxcl I. — 2fi feviiei 1023 6 lamp^: n" 1 et n'' 2.solution physio- 
lo^iqup et Mtlulion cilnitHe + liypanosonics: lame n*’ 3. Eh. dnipifera + 
lt'{fpano-.oines \ lame w" i. En.\namiUari}, -f- trypanosomes -, lame n® 5, 
Eh. mosa -r trupunosomes. Le 27 a 10 heiires : lanie^ n® I el n® 2, rien 
Au: lame ii’3 :* tnpanovomes rarep immoliilcp; lame n® 4 : non rares 
Ilnlllobile«^: lame n" 3, nomhieux immobile^ et quelques rares uii peu 
moldles. Frolti« eolore^ a la iiieme dale : Laiupp ir* I et n® 2 ; trypano¬ 
somes treh rare^ et mat eolures; l.ime n® 3 : non rares et luen colores : 
lame n® i ; nuuibreux, maiden pailie en voie de degenere^eenec. Lame 
n® o. le 28 a 10 hcuies : a I’etat frai^; rien vu. Frottis eolonS parasites 
tre« rares et mal eolort'S. 

Experience 11. — 0 mars 1023 a 10 heures. Lame ii® V.Asvlepias curassa- 
viea 4- trypanosomes ; lame n® 2. Gomphoun'pits frutioosus + trypanoso¬ 
mes', lame n" 3, St rophanlus hispid us 4 - ttyp-'- n® i.Fmiiumia elas- 
iica + tryp. Esanien a I'etat fraiv le 7 mars 1023 a 10 lieiires. Lame n® 1, 
rien vu ; lame n® 2 ; (jiielqiie'' roiTiiL*>> mol)ile& ; lame n® 3, formes immo¬ 
bile's en amas ; lame n® 4, formes nomlreuses en amas, immobiles. 
Froths oolores. Lame n® I : pas de trypanosomes, baeteries nombreuses ; 
lame n® 2 : trypanosomes tre.s rares et tr(>s pales, baeteries; lames n® 3 
et n° i : parasites leisUmaniformes. 

Experience ITL — I lame, latex Tanyhina cenenifera -F trypanosomes 
a ett5 mise le la mars 1923 a la rhambro humidc a 26®. Le t8 dans un 
fpottib colore nous avons vu quelques trypano'joines bien colorf^s. 

ExpiiniENCE IV. — Le 8 mai'N 1923 ii lOheure". on ensemem-p un tube 
bouillon -f lalei Eu. ((frulesrens el uu tube bouillun + latex StropIiantHS 
riyad-vornu aver des tryp. peraudi. 48 heiires apres. a IVvanjeii a I't'dat 
frais.les trypanosomes ont di'-parii; on loil seuleiuenl quelques parasites 
leishmaniformes, I’n exameu ii I’etat fiais, fail fe 27 mars 1923 du lube 
Eu. cmritle'ir/rifs ii’a rien montrr. 


Crithidia mclophayi i>r Mehpkayus ooinns. 

Experience I — 7 mars 1923 a 10 lieiircs. 

Lame n® I. Crithidia -f Eu. mammillaris: lame n® 2, Cvithidia 4- Eu. 
dnipifera ; lame n® 3, Crithidia 4- Gomphocarpns fruticosus ; lame n° 4, 
Crithidia -I- Tanyhina venenifera. Exainen a I’etat IVais le m^me jour a, 
17 henres ; formes moJdles dans les 4 lames. Le 8 10 heures, lame 

n® 1, formes nombreuses el tres raolules; idem pour la lame n® 2; 
lame n® 3, formes rares ayant des mouvcinents lents; lame n® 4, formes 
nombreuses en grande partie mobiles. Le 9 mars 1923 a 10 heures : 
lame n® I : formes non rares un pen mobile'.; lamen® 2 : parasites immo¬ 
biles groups en graiitlN amas; lame n® 3 : formes rares immobiles; 
lame n® 4 ; formes non rare** immobiles. Dans des frottis colorcs, nous 
avons vu des flagelles nombreux en general bien conserves. 

Les ftagelles du melophage <lan.s la solution physiologiquc et dans la 
solution cilratoe ne gardenl que peu de temps leur vitality. 
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Evi>ERiENcn n. — 10 mars lU2.‘i a 10 lieures. 

Melophaijes + latex Oe Tanf/hinu vpnenifera (2 lames), Examen a IVlat 
frais le 12 el le 12 ; tla^elles non pares, quehjues-uns uq peu mohilos ; 
le li a 10 lieures : llagelle^ non pares mais immobiles, en gramle partie 
disposes ei) roauce Frotiis color^s d’une lame. Flagelles non pares et tres 
bien colures. Dans I’autrc lame, I’etat frais le 17 a 16 lieures nous avons 
vu des flagelles non pares, bien conserves, mais immobiles. Dans le frotlis 
colore le 20 mars 1923 nous avons vu quelques llagelles, bien colores. 

Crithidia gerridis. 

Les flagelles du tube digestif de Gems (i) paliidiim se corn- 
portent de la mSme fagon que les llagelles des M61ophages vis- 
a-vis des dilFerents latex. 


Amibes, Lamblia (Giardia) et d’autres pl.^oelles de l’intestin 

DE l’hOMME et DBS ANIMAUX 

Experiences noec des amibes de la dijsenterie humaine 
(formes u^getatives). 

Les amibes, en partie bien mobiles, n’elaient pas rares dans 
les selles. Nous n’avons vu que des foimics vegiiLatives. 

Experience!. — Le 18 mars 1923 a 10 lieures. Lame no 1, selles -H 
Tanghina oenenifem ; lame n” 2, selles 4 - Eu. rirosa ; lame n® 3, selles 4 - 
Eu. indelenninde. Examen a I’l^tat frais le 19 mars 1923. ii 10 lieures. Dans 
les 2 premieres lames les amibes sont tres [leu mobiles, mais en bon etat; 
dans la troisieme lame, nous n’avons ricn vu. 

Le 20 a 10 heures, ti I’etai frais nous avons vu encore des amibes immo- 
liiles, main bien conserves dans les lames n® 1 et n® 2 ; le 21 les amibes 
(5taient en grande partie en voie de degcnerescence. 

Exi’erience 11. — Le 18 mars 1923. On a ensemenee trois tubes conte- 
nant du bouillon -p latex d’Euphorbe avec des selles parasittles. Le 21, il y 
avait encore quelques formes bien conserv4es. Le 2i nous n’avons rien 
vu dans les trois tubes. 

Amibes enkystees et Lamblia. 

Les selles contenaierit des kjstes d’amibes et des nombreuses 
Lamblia (kysles et formes vi^g^talives). 

Le 20 janvier 1928 , nous avons ensemencii 8 tubes contenant 
de diffiirents latex dilu^s avec un peu de bouillon. 

Tube n® i : selleslatex d*Ea. calyciilata ; tube n® 2 : selles-^- 
Acokanthera venenata ; tube n® 3 : selles A-Eieiis glabella ; tube 
n® 4 : selles-^ Antiaris toxicaria ; ixihe n® 5 : selles ^ Syderoxylon 
inernie ; tube n® 6 : selles Strophantus rigali-cornu ; lube 

(i) Les insectes parasUiSs soat lr6s rares dans la region parisienne et rare« 
les flagelUs dans le tube digestif. 
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11 '^ 7 : srlfes -h Lacoocha artoearpus ; tube n® 8 : seUes-\-Urticacde 
indHerm{im\ 

Eraoien a t'efat frnis. — Le 22 et le 24 : kystcb d’aniilics et de lamblia 
non pares dans les tubes. Les formes flaaelies de lamblia sent rnreset 
peu mobiles. Le 27, dans les tubes de Eu calyrvlala les kysles sonl 
nombrcu\ et nous avons vu quelques formes ve^etatives d’amibes Dans 
le tube de Acnkanihera les k^stes sont plus rares, et.plus rnres encore 
diiD' les autre') tubes. Pas de formes fla^ell6s de lamblia. Le 31 : kysles 
non rnrps dans les tubes, de Eu. calyculata, de Acokanlhera, de Antiaris' 
et lie Lacoocha Rares dans les aulres lubes. Le 10 et le 20 furrier 1923 : 
Eu (ahn'iilnla et Syderoxylon ; kystes (rnimbes et de lamblia non rares 
et (|iielijues foinie's vegetnlives d’amibes. Kystes rares dans les autres 
tub* s. Le 10 mars 192.3 , Eu. calycidataei Syderoxylon^ kystes nombreux ; 
Acokanlhera et Lacoocha, kystes non rares ; Ficus glabella, kysles rares. 
Rien vu dans les autres tubes. Le tO mars 1923, m6mes r^sultats. Le 
26 mars 1923. Kystes non rares de lamblia dans les tubes eit^s ci-dessus. 
Les ky'itc'' d’amibes ont disparu. 

FlaGELL^S DBS SELLES HUM VINES 

Des lubes conlenant difF^rents latex ont et<i ensemenc6s 
avec des selles contenanl des Cercomonas et des Trichomonas 
(formes v^g^tatives et formes enkysl^es). Les formes v^gdlatives 
vivenl peu de temps dans les difF6renls latex, landis que les 
formes enkyst^es sont visibleslon^temps apr6s I’ensemencement. 
Ces formes sont loutefois moins r^sistantes que les//am6/ia, aux 
diff^rents latex. 

Lamblia, Trichomonas, Hexamilus, Tetramitas de la soqris 

Les formes flagellees vivent peu de temps dans le latex, les 
formes enkystees assez longtemps, mais pas si longleinps que 
les kystes de Cercomonas, de Trichomonas et de Lamblia de Pin- 
tcslin de Phomrae. 

Conclusions 

II ressorl de nos experiences que, parmi les diffi^renls trypa¬ 
nosomes experiment's, ce sont les trypanosomes humains qui 
se conservent le plus longtemps vivants, dans les diff^renls 
latex. 

Nous avons pu avoir, dans le cours de nos experiences, uiie 
confirmation de ce qui se passe dans la nature, e’est-^-dire que 
certains latex ne sont pas du tout favorables k la conservation 
des protozoaires. Nous pouvons citer le latex de AseJepias curas- 
sauica, de Gomphocarpiis fruiicosas et d’une Eu. indMerminde, 
Le latex de Tanghinavenenifera (Apocynee), au contraire, dans 
lequel les bact6ries ne poussent pas, ou poussent tr^s mal, con¬ 
serve longtemps les protozoaires. 
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Ouaiit k la culture des trypanosomes dans les latex, le Trifp. 
Crasi se culti%'e tr^s bien dans quelques latex ; les formes de 
Crilhidia et les formes Leishmaniformes sont tres nomhreuses 
dans les cultures etleurs dimensions varient selon les differents 
latex. Le Trijp. lemsi se cullive plus difficilement que le Try¬ 
panosoma criisi. Quant aux autres trypanosomes, nous avons 
vu parfois, surlout k I’^^ard du rliodesiense, quelques modifi¬ 
cations dans la structure du protozoaire et la probable transfor¬ 
mation en formes allong^es ou leishmaniformes, inais il ne s’aqit 
pas d’une veritable culture. Dans n’importe quel latex, les 
trypanosomes vivent plus lon^temps que dans la solution pliy- 
siologique ou dans la solution citral^e. 

Les formes de Crithidia r4sistent aux differents latex plus 
longlemps que la plus grande partie des trypanosomes. 

Les Amibes^ les Lamblia et d’autres protozoaires del’intestin 
de rhomme et des animaux vivent plus ou raoins longtemps, 
selon qu’il s’agit de formes v6g^tatives ou de formes enkyst^es. 
Tandis que les premieres ne r^sistent pas longtemps dans les 
latex, les autres sont retrouv^es, sans doute vivantes, plusieurs 
mois apr6s I’ensemencement. Les kystes de Lamblia humains 
sont les plus r^sistanls. 

On sail d’ailleurs que le traitement des malades de lambliose 
esl long et tr6s difficile. 

Dans le cours de nos experiences, nous avons remarque que 
certains latex conservent k merveille, tr6s longtemps, les glo¬ 
bules rouges et que les diflferentes bact6ries et bacilles de I’in- 
testin humain poussent et se multiplient d’une fagon extraor¬ 
dinaire. II est done fort probable que plusieurs latex, m^me tr^s 
dilu^s, pourront remplacer le bouillon ou la g61ose ou d’aulres 
milieux dans la culture des bact(iries. 

Travail de F Instil at Pasteur. 


Emetine et Amibiase en Egypte 
Par Mme A.-G. Panayotatou 


II est ddj4 reconnu aujourd’hiii, que I’emploi de I’^metine, un 
des trois alcaloldes conlenus dans la racine d’ipi^ca, a constitu6 
un progr^s considerable dans le traitement de I’amibiase. Depuis 
que Veloer le premier, en iqii, njit en Evidence que I’^m^line en 
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solution diiuee uii ro.ooo® lue instantanemcnt l<*s ainibcs ot 
que li-Mri Rs, cIr Crileutla, conslala, a son loin, que las ainiltes no 
resiiitenl, que qiiehjues minuto*> a Line solution d’etncline 
au loo.ooo®, renietine, on plulotle cliloihydrale d’ein6linc, ost 
deveuu le moyeii classique do Iraitomont, lo medioainont 
heioique de la dysentene el des abcos In^patiques d’origine 
aniibienne. 

C'est llooEus qui songea Ic premier u substituer I’6inoLiue u 
I’ipeoa, dans le Iraitemenl de la dysenteric amibienne; H cli- 
nique et robservation patliologiijue ont di^inonlre le bien foiido 
de ses provisions. 

En efVet, L. Roi.ers, le fait est dej^ bien connu, a monlre 
que reinetine eii injection hypoderniique fait disparatlrc en 
2 ou 3 jours les selles sang^uiiioleiites et rnuqueiiscs cliez Ics 
dysenleriques amibiens, que les selles deviennent pdteuscs et 
moulees el que leur nombre revient en quelqucs jours a la frd- 
queuce normale. C’est lui qui a ddraontre, qu’eii 24 heures 
rdmeline rt^duisail les duulcurs de I’htipalile aniibienne aigui’b 
abaissant la lempdrature el prdvenant la suppuration, si elle ne 
s’^tait pas encore produitc. 

Les resultals si remarquables publics par Rogers, ont con- 
firmes par les premiers m^decius qui appliqu^rent son traite- 
ment. L’observalion du savant Professeur Gh4U1'’fvrd de I’abces 
ouvert dans lea bronches et gudri en quelques jours par le cldor- 
hydrate d'enidtine est tres bien connue. De nombreuses obser¬ 
vations uUtlrieures ont donne des rdsuUals concordaiits, autori- 
sant a considdrer le chlorhydrate d’emeline comme spilcitique 
de Tamibiase, aiusi que la quinine est le spdcifiqiie de I’lnbna- 
tozoaire du paludisme. 

II y a doja quelques anuses, le Professeur Ciivufj-aud (i) a 
insist^ sur la frequence des recliutes dans la dysenterie ami- 
bienne. Celles-ci olaicnl tellomenl liabiluidlos, que Ciiauffari-) 
considerail la dysenterie ainibienne rnoiiis comme une 
tiigiie^ que cornme une maladie rhroiiHiuf^. Or, ie Iraitement 
beroTque employe a temps, par permot aujnurd’hui de 

modifier cello opinion du savant Professeur. L’emploi de 
renniune, en ell’el, appliquii k temps sur des persounes qui out 
recours au inedecin des les premiers symplomes brusques de la 
maladie, (en Egyple, la dysenterie amibienne sc presente 
ordinairemeut debut brusque, parfois mfime cliol6riforme, 

(i) CiiiOiTARD. La dyNcntorie amibienne chionique. Prem> Med. i4 mai 
H)i3. Les m’butas dans la dj',pnterie amibienne Uni/, Mid, 18 (ItVombro 
iftr-L 



Seance du n Avhil 


265 


si Ton peut employer celte expression pour qualifier la forme 
siirai'^iir* du inal), I'emploi de I’emeline, judicieusement appli- 
qut^i amene la guf^risoii complete des pluWiomeiies patliolo^i- 
qnes ct emp^clie I'installalion de i’aniihiase clironique. Et en 
cela I’cffet bienfaisanl du trailement de Rogers est a apprecier. 

Rogers, d’ailleurs ecrivait apresles rt^sultats favorahles de ses 
experiences concernant Pt^metine el I’hepatite amibienne : « On 
u peut done espiSrer qu’a Tavenir Tonverture des abces dysen- 
« teriques du foie nc sera plus qu’cxceptioniiellempnt neces- 
« saire ». 

Nous pouvons aujourd’hui, a cette phrase e\augelique de 
Rogers, ajouter le bienfaisaut rj^suUat d’observations, coustaLees 
surlout d’apr^s les statistiques officielles du Bureau d'Hygiene 

Alexandrie. La dysenteric et les abces du foie consdeutifs fai- 
saient autrefois des ravages dans cette viile parmila population. 
On peut dire, sans exageration, que la dysenteric amibienne 
6tail une des affections les plus dangereuses parsa natureno^me* 
par la mulliplicitti de ses voiCsS de transmission, par la variety 
de ses formes cliniques et les complications redoutables aux- 
quclles elle expose, par exemple le passage de I’affeclion A I’etat 
chronique avec pousstles aigues, les r^trecisseuients du gros 
intestin, du rectum, les abces du cerveau, de la rate, du foie, 
etc., etc... 

Le rAsultat de nos recherches sur la question nous permet 
d’entrevoir un horizon plus \aste et plus encourageant encore 
que celui de Rogers el que nous formulerons ainsi : Les 

« abcAs dysent^riques du foie ne « seront plus qu’exception- 
« ncllcmcnt constates, apres I’lisage. comme traitement spdei- 
« fique de la dysenteric, de I’^rn^tine ; ils deviennenl de plus en 
« plus rares en Egypte, a Alexandrie sdrement. On peut \rai- 
« ment esp^rer qu’4 Faveuir ils disparaitroiit tout A fait 

C’est celte derni^re formule, d’une 6tape plus avancee que 
la prediction de Rogers, que nous aliens essayer de confirmer 
par notre preisente ^tude. Nous ne nous basert)ns pas seule- 
ment sur des hypotheses, mais sur des nombres exacts, d’apr^s 
les statistiques officielles des services sanitaire.s de la ville, 
statistiques remontant A plus de lo ans, e’est-^-dire bien avanl 
Tusage de Ldm^tine. 

D<ij4 le Mattei (Annales de Labor. Clin., juillet-aoiU 1922 ) 
exprimait sous forme d^'liypothfese le r6sultat denos recherches ; 
« Ilsemble, ^crivait-il, que le traitement prtlcoce et 6nergique de 
« l’h6patite amibienne par F6metine doive r^duire de plus en 
« plus lo norabre des hepatites suppur^es A marche torpide, qui 
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« constituent en somme une 4lape tardive de I’araibiase h^pa- 
« tique suppiireew. 

Mauil a observd une frequence plus grande des abc^s du foie 
dans les dysenteries pen ou pas traili^es. Rvvaut et Krolunistsky, 
Mvrcel L\bbe, etc... ont signald, par contre, la rarete des compli¬ 
cations h^patiques chez les amibiens ajant suivi un traitement 
actif par des cures d’^metine successives et rdguli^res. 

Notre presenle ^tudea pourbut de prouver par des statistiques 
nombreusescmprunt^esau bureau d’hygi^ne d’AlexandrieJajus- 
tesse des conclusions du ProfesseurCHAUFFARO, suivant lesquelles 
c’est aussi bien pour les abc^s du foie, que I’dm^tine donne 
ses plus remarquables r^sultals. 

Le savant Professeur se place au point de vue du traitement de 
I’abc^s du foie, tandis, que nous allons niontrer que I’emploi 
du chlorhydrale d’^m^tine dans le traitement de la dysenterie 
a eu le saisissaiit r^sultat d’effacer presque, de diminuer indu- 
bitablement et d’une mani^re surprenante, non seulement le 
nombre des abc6s du foie, mais aussi celui des cas de dysenterie, 
au milieu d’une population tr6s peu soucieuse de l’hygi6ne, 
comme la population des basses classes indigenes en Egypte. 


AnniJe 1899 k Alexandrie (avant I’emploi de r6m6tine) 
Morts d’abc^s du foie 
Morts de dysenterie . 


Annde 1900 ; 

Morts d’abcSs du foie 
Morts de dysenterie . 
Ann^e 1901 : 

Morts d’abcfis du foie 
Dysenterie.... 


Ann6e 1910 : 

Morts d’abc^s du foie 
Morts de dysenterie. 


Annfie 1911 : 

Morts d’abcSs du foie 
Morts de dysenterie. 
Annee 1915 (emploi de r^inelme) 
Morts d'ancfes du foie 
Morts de dysenterie. 


Ann^e 1920 : 

Morts d’abcSs du foie 
Morts de dysenterie. 
Ann^e 1921 ; 

Morts d abc^s du foie 
Morts de dysenterie. 
Ann4e 1922 : 

Morts d’abcSs du foie 
Morts de dysenterie. 


68 

212 

64 

229 

56 

299 


52 

268 

48 

252 

16 

150 

11 

89 

8 

112 

4 

82 
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Nous n’avons pas cru n^cessai^e de prendre la slatistique de 
cliaque aiinde. Nous nous soinmes born^e ^ noler 4 anndes 
avant le traitement par I’^mdtine el 4 ann^es apres remploi du 
medicament. On peut remarquer que les anndes antdrieures au 
traitement, malgre la dislance de 10 ann^es enli^res, presentent 
^ peu prAs le m6me nombre de cas d’abcfes da foie, tandis 
qu’apr^s Temploi de PemtUine, le nombre des abc^s du foie a 
considerablement diminue pour s’abaisser I’annee derniere 
au nombre insij^nifiant de 4 morts d’abces du foie, dans une 
ville de plus de Soo.ooo liabitanls. Or, si nous prenons en con¬ 
sideration petal arriere des preceptcs hyj»ieniques de la basse 
classe indigene, nous pouvons formuler avec certitude, que pour 
les gens de la population se souciant de leur sante, Pabces du 
foie, un des Udaux implacables du pays si fertile el si hospita¬ 
ller des Pharaons, nVas/s/e plus. 

Si nous consultons mainlenant les statistiques de PHdpital 
Grec d’Alexandrie, nous voyons que les resultats statistiques 
sur les dysenteries et les abc6s du foie concordent pleinement 
avec ceux du Bureau d’Hygi^ne. Ainsi en 1896 ont 6t6 notds : 


cas de dysenterie. 41 

d’abces du foie. 31 

Ann4e 1897 : 

cas de dysenterie. .. 39 

d’abc^s du foie . . •. 32 

Ann^e 1898 : 

cas de dysenterie. 29 

d’abces du foie. 20 

Annde 1899 : 

cas de dysenterie. 23 

d’abcfes du foie. 2i 

Ann<5e 1900: 

cas de dysenterie. 31 

d’abcfes du foie. 29 

Annde 1901 : 

cas de dysenterie. .. 36 

d’abcSs du foie. 23 

Ann6e 1902 : 

cas de dysenterie. 36 

d’abc^s du foie. 2C 

Ann6e 1913 : 

cas de dysenterie. 39 

d’abc^s du foie. 29 

Ann6e1914 : 

casdeldysenterie.. 40 

d’abc^ dujfoie 24 
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Nous vojons ainsi, qu’cn I’tfspace de 20 ans le notiibre des 
abces du Ibie est reslr a peu [»res staliomiaire. Au coiitrairo, 
apres I’eniploi de I'emetiiie, le noinbre des al)ces du foie 
diniiiiue consid(irableiuent, scion Ics statistiques ci-dessous ; 


Annec lOla : 

Ca& Up f]\henlern‘.. 

Cass d’.iljcps dll foie. 4 

Annee 1917 ; 

bas de (ly^enfene. 32 

Ca-a d’abcps du foie. 10 

Vnnee 11)18 : 

(ias de dyseiitei-ic. 43 

Cas d’abces du foie. 3 

Annt5e 1919 : 

Cas de dysenterie. 33 

Cas d’abces du foie. 1 

Vnnee 1920 : 

(’as de dysenterie. 37 

(^as d’abces du foie. I 

Annee 1921 : 

Cas do dysenteric. 27 

Cas d’abk^s du foie. . . ,. 0 


Ainsi, au fur et a mcsure que I'einploi de I’l^metine comme 
moveii tlit‘rapeuli(]ne sc propaii;cail (inaiiitenant lous les prati- 
cions en font iisaire, tandis qu'aii coirnnencement il n’y avail 
qu’tin nomhre restreintde nit‘d»*cins, qiii commencerenl ^ I’cm- 
ployer) le nonibre des abces du foie diminuait considdrable- 
menl et a lini par dispuratlrc. 

Examinons maintcnant, d'apres iios reciierclies inicrobiolog’i- 
quesfaitcs au Laboraluire <ie rHOpilal (irec, (juelle est la cause 
palholo«ique de la dysenterie, qui est pour ainsi dire le pream- 
bule de I’abces du foie. 

D’apres les rdsultats de r^meline comme mojen tlierapeuli- 
que, nous pouvon.s coiiclure que, le plus souvent, c’est Tamibe 
qui est la cause de la dysenterie du climat chaud d^Egyple ; 
les recherches luicrobiolog-iques confirmcnt cette hypotliese. 

Depuis iqiT), nous avons eu le uombre suivant de selles i\ 
examiner : 

En 1915 : 


<?cliantillons de selles.108 

fiont positives pour Amibes. 70 

— — Trichomonas. 4 

— — BilUarzia. 7 

Ankylostomes. j 
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En 1910 : 

pchnnlillons do sellcs . . . Oi 

dont posilifs pour \mibes . Oi 

— — Trichonion.is. 2 

— — Bilharziii. 8 

En 1917 : 

echantillons do sellos. 80 

dont positifs pour Aniibes. '18 

— — Trichomonas. 0 

— — Bilharzia. JO 

En 1919 : 

dchantillons de soJles.172 

dont poMlifs pour Amibos . . ... SI 

— — Trichomonas . . . . lb 

— — Bilharzi.i. ... . . ') 

En 1920 : 

ochantillons de selles.176 

dont positiffe. pour Amihcb. 80 

— — Trichomonas . . . . 12 

— — Lamblia. 2 

— — Billiarzia. 7 

En 1021 : 

6 chanLillon& do selles.160 

dont posilifs pour Ainihe's. 80 

— — Trichomonas. 24 

— — Bilharzia. 10 


On pout remarquor quo le nombre des cas dysentdriques dans 
la statiistique de Efldpital csl inferieurau\ lichan til Ions de selles 
posilifs pour amibes, relevcs au Laboratoire. C’esl qu’au 
Laboratoire*nous exarainons un grand nombre de tnalade, 
appartenant A la « Convsultation externe » diri^^e par noire dis¬ 
tingue confrdre le D'’.V. Kvnu, raalades qui s’en vont chez eux 
apres la consullatioii el, par consequent, ne figurent pas A la 
slatistique interne de riidpilal. 

D’aprAs la slatistique du Laboratoire, la priiicipale cause de 
la dysenteric A Alexandrie, soil plus de la moiti 6 des cas,sur 
790 echantillons, 42 B ont cHe positifs pour amibes, e'est-a-dire 
69 o/o) esl due A rAmibe. Le nombre des dysenteries par 
Trichomonas, par exemple est tout A fait secondaire, car il ne 
repr^senle, que le dixieme du nombre total. 

Tous les autres parasites rencontres par nous, (Biliiarzj.i., Tni- 
CHOMONAS, Ankylosiomes, Lvmblia) Tcunis arrivent A peine au 
quart du nombre total comme cause pathologique de la moladie. 
C’est done A juste litre, que Gastox-Liox considAre toules les 
autres causes de dysenterie des pays chauds comme d’impor- 
tance secondaire. L’expArience du Laboratoire, est la pour Iq 
prouver. 
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Societe Medico-Chirurgicale 

dc rOucst-Africain 


Seance du i8 ^Fars 1923 


Presidenge db M. Lecer, vice-president 


Procis-vcrbal 

Les merabres de la Societe presents a Dakar se sonL r^unis le 
18 mars sous la pr<isidence de M. Marcel Leger, vice-president. 

A runanimiie, M. le vet6rinaire Ghassignbux a eie nomm6 
tresorier en remplacement de M. Boulay qui a declare ne plus 
pouvoir assurer lea fonclions de tresorier. 


Presentation 

Epithelioma dc la paupi^re 
Par G. Hudellet 

M. Hudellet. — Je vous pr6sente un de mes operes, malade 
de race indigene qui etait porlcur d’une grosse lumeur de la 
paupiere superieure g-auche, comme le montre la pholographie 
prise avanl rintervention. 

Cetail une turaeur veg-etanle, de la grosseur d’une petite man¬ 
darine, qui etait comme appendue a la paupiere superieure ; 
recouverle de pus sanieux, elle degageait une odeur infecle. 
L'ouverture de Torbite etait complelemeiit bouchee par elle, et 
il etait difficile de se rendre compte si elle apparlenait unique- 
ment k la paupiere ou si elle s’etait developpee aux depens des 
organes orbitaires. 

Au cours de rintervention, nous avons constate qu’elle avail 
siraplement refouie eu arriere le globe oculaire qui existait 
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atroplii6 au fond de I’orbite et complfetement indepeudant du 
n^oplasnie, 

Ce neoplasme n’avait qu’une base d’implantalion assez limi- 
t<ic sur le bord libie de la paupi6re supeiieure, et son ex<irese 
nous d pcimis de conserver ime bonne partie de celle paupiere. 
Le Irailement radioth^rapique que nous appliquons en ce 
moment nous permet d’esp^rer qu’il n’y aura pasde recidive. 



Hislologiquement, ce neoplasme est un 6pith6lioma pavimen- 
teux tubule, dont vous pouvez examiner les coupes failes au 
laboratoire d’analomie palliologique de noire Ecole de M6de- 
cine. 

Cette observation succincte n"a que la valeur d’un document 
de plus -k verser k I’^tude du cancer en A. 0 . F., affection que 
nous rencontrons ici avec une fr< 5 quence qui va k I’enqontre de 
I’opinion emise par Le Dantec (de Bordeaux) qui signale dans 
son traitd de pathologic exotique la raret6 des tumeurs 4 pith 6 - 
liales chez les indigenes de la zone intertropicale. 
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Communications 


Observations sur la ficvrc r^currcnte au Soudan 
Par Mosclli 

Dans la jxeriucle inlercalaire, eiifre deux acces fcbriles, le san;;,^ 
du inalade alteini de rucurrciilc contient toujours (juelques 
fares sjjiroclietes. On peut les mettre eu evideure par prelevc- 
ments de zo cc. de sani> •\ la ^eine, et centrifugation par trois 
fois. 

J’ai experimente le trepol dans un certain nombre de cas. Le 
medicament n’entrafne pas une chute immediate de la tempe¬ 
rature.- La fievre ne cede que le surlendemain ou m(5me le jour 
d'apr^s. Dans un seul cas il y cut une rechute. Une fois, la tei’- 
minaison fut, malgrd tout, fatale. 


Notes sur Ic paludisme a Kaolack 
Par Delbkeil 

Kaolack est un centre de paludisme. Le laboratoire, par les 
examens de Tnmoux et d’ANFamiLLEcn i(jo.’5-rqoG etdeM. Lexjcr 
et collaborateurs en iqaa, en a donii 6 la preuve (Index, d’aprcs 
ce dernier, ^gal ft loo chez les enfauts de moins de o ans). 
La consultation mt5dicalejournali6reperniet, elles aussi, diverses 
coiistatalions ; 

Paludisme ciiez l'enfant. — Baie. — Tous les enfants de 
moitis de 5 ansontuiie gros.se rate (chez le nourrisson de quel- 
ques moia, cn peiiode d'liiveriiage, la rate est d<^ja perceptible). 
Apr^s 5 ana, la rate reste grosse, quelquefois elle devient 
6 norme, mais Ic plus sou\ent, vers 7 ^ S ans, elle tend k 
regresser. Apres 10 ans, les rates grosses soiU rares, mais elles 
restent toujours perceplibles. Ce n’est que vers i4 ou i5 ans, 
au moment de la puberte, que la rale reprend des proportions 
norm ales. 

Arifhnre pdludeenne, — Elle est des plus fr^quente cliez I'en- 
fant : decoloration des muqueuses, atonic musculaire, etat de 



SuA-NCE j)u i8 Mvrs Kja!"} 


27 H 


flaccidile ; la cacliexie peut rapidrment sVii siiiM C si Ton u’iiiter- 
vicnt [>as par la quinine et les ursenicaux, qui, associes, font 
inerveille. Cliez les iH>nriissoiis, celte aneinie conduit rupide- 
ment et fatalcment a ralhrepsie. La medication est alors insuf- 
fisanlc, mal soulenue d’ailleurs par une alimentation des plus 
defeclueuses. 

Acces de Jif^ore. — Chez reiifaiit, ils ne se manifeslent que 
pendant riiiverna^e et le plus aoinont \ers la fin (auiU, septem- 
Lre, octobre et no'sembre). Cette fievrc est i' 6 noralement a type 
continu, avec remissions inalinales. Le lliernioinetre marque 
87,5 i\ 38 des>ies. 

Ouintne. — Elle doit 6 tre donnee a haute dose, le plus sou- 
^ent en injections, A uu nourisson do 3 mois, nous n'avons pas 
hesite ^ faire 2 injections quolidieunes de quinoforme, k raison 
de ojj. 3u par injection. Apres la quatrieinc piqiire, la fifevre 
tombail detinitivement. 

Paludisme CHEZ l’adulte. — Chez I’aduUe indigene^ les mani¬ 
festations paludcennes sont Ires rares. Cependanl beaucoup 
accusenl des acres francs classiques, a^ec stade de frissons, 
chaleur etsueur, Ces acces sont passagers et ne prennenl pas an 
type regulier. 

Dans le milieu Europeen et Siji'ien, le paludisme semanifeste 
sous toutes ses formes ; acc 6 s isoles, lie\re continue, et le plus 
souvent type reiniltenl bilieux; en lin d'hi\ernage on rencontre 
parfois des formes a type tierce. 

La periode d’infcstalion maxima est riiivernage Cne idee est 
encore beaucoup Irop repandue; on ccnisidere que les pluies 
linies et les premieres fraicheurs venues, il iPest plus necessaire 
de prendre la tnoindre precaution et on n 6 glige moustiquaire 
et quinine preventive. 

La Jieurc bdieiise Imnogfobinurique est Ires frequenle ; elle 
est une complication de la fin de riiivernage et des premiers 
froids. Elle existe chez I’indigene (un jeune homme k Kaolacket 
une jeniie femme Guinguiu 6 o), raais elle est en vdrite d'allure 
tres benigne. II est bon de la reconnaltre cependant, pour ne 
pas la confondre par exeraple avec la fievre jaune, qu'eile peut 
rappelcr par plusieurs symptomes : fi 6 vre, courbature, ictere, 
vomisseraeiits. En milieu Europeen, nous avons eu 3 cas assez 
graves Kaolack, et, dans I’^lemeiit Syrien, 10 cas repartis 
dans les diverses escales du Saloum. 

Dans le milieu Syrien, I’id^e est ancree que fhemoglobinurie 
est la consequence do la quinine. Les faits, vus par eux, sont 
Iroublants. Le Syrien ne jjrend generalement pas de quinine 
preventive; d’abord par crainte de la bilieuse, et puis par cette 
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croyaticc que ['habitude de la quinine quotidienne nuit a son 
action en cas de besoin ; ce Syrien ne passera pas son hiverna§;e 
sans faire un p mi de (ievre et s’an(iniier ; vers oclobre ounovein- 
bre, un acces plus serieux I'inqui^te ; il prend alors un peu de 
quinine, le in tlin o 2 ,”), autant le soir, et, dans la nuil, il 
urine roug-e. C’eiL la quinine qui lui a pro\oque I’liemoglobi- 
nurie ; cette quinine a agi sur un sujet depuis longtemp^ ane- 
mie, a globules sanguins peu stables, de fragililii excessive, et 
cribles sans doule d’kiiinalozoaires. 

A noter que la bilieuse hemoglobinnrique est g6n6ralement 
de forme assez benigne et ne prend pas cello forme grave, anu- 
rique, que nous avons observee plusieurs fois a la Cote ddvoire, 

Cai SES i>L PvLUDisAiE. — Kaolack est un petit ilot, peul-On 
dire, a peine surele\e au'dessus du niveau du lleuve. L’escale 
est Hinitee au sud el au sud ouest par le Sedoum, an sud-ouest 
et^ I’ouest par un Tliann, A i’ouesl par ties marecages, au nurd et 
au nord-esL par le grand Thann. Dans I'escale elle-inetne, I’dcou- 
leinent des eaux ne se fail pas. Depuis la partie sud-ouest du 
marebd, sur les abords de la gare, jusqu’au Salouin, les terrains 
sonl, en hivernage, de verilables mar^cages; dans le village de 
Kosnack, plusieurs depressions iinportanles forment mar^cage 
^ la saison des pluies. Les eaax slagnantes sont done les grands 
coupables au point de vue enddmie paluddenne d Kaolack. 
Mais il a aussi des causes de second ordre qu’il est bon de ne 
pas negliger. 

1 ° La multiplication des paits, non converts hermetiquement; 
Kaolack manque d’eau potable. On n’a pas trouve jusqu’ici la 
nappe d’eau suffisante pour une population qui ne fait que s’ac- 
croi'tre. On n'utilise gudre que I’eau d’infillration des premidres 
couches, qui devient vile jaundlre dds la saison sdche. Les 
pompes ne rdsistent pas au sable et au sel; et on revient vite 
au malheureux moyen primitif du seau descendu d la main. 

2 ° La muitiplicaliou de cerlaias arbres tres favorables au 
ddvelopperaentdes raoustiques. Decenombre sonl VEriodendron 
anfractuosam. ou fromager, et le Poiiiciania regia on llamboyanl, 
ainsi que le liaobab. 

Le fromager, arrive a lAge adullc, est un veritable iiid de 
moustiques; dansses anfractuosites, des poches nombreuses et 
degrandes dimen.sions relieniient Teau el forment un merveil- 
leux milieu de culture de larves. Or, dans I’escale soule, nous 
avons decompld 224 fromagers, rdpartis dans les avenues et les 
places; dans ce ddcompte ne sont pas compris les fromagers 
des concessions privees et ceux qui bordent les longues avenues 
qui partem de Kaolack, 
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Le llamboyaiil est cgalemenl ir^s dani^(‘reux. Le Ironc sc 
s^pare eii 3 ou 4 i^rosses brandies, C’esl dans celte fourche 
quc se fornae une poche ou les inoustiques se developpeiu tout 
A leur aise. 

3° Enfin, une troisi^me cause est le d^pdt de toutes boites, 
recipient et objets capables de retenir I’eau, et les reserves d'eaii 
d'alimentation gard^e dans les grandes « canaries » A I’inl^rieur 
des cases. 

Pour lulter eflicacement coiilre le paludisrae, il faudra lulter 
contre toutes ces causes. Des travaux municipaux s imposent 
pour assurer I’cicoulenient des eaux, combler les depressions. Ils 
seront penibles et coilteux. On ne doit pas renouveler I’expe- 
rience des grands caniveaux larges et profonds, sans declivity 
assur^e, qui sont des reservoirs a inoustiques el non des instru¬ 
ments d’6coulement. Tout le syst^me de drainage ne peuteire 
eiabli qu’apres un minulieux nivellemenl. En attendant, le 
petrolage systematique resle un pis aller. 

11 faut d’autre part cberclier A supprimer le sysiemedcs puils 
acluels. Souhailons quc Ton trouve une zone favorable A Tins- 
tallation de puits filtranls avec chdleau d’eau et distribution. 

On ne pent songer a abattre tons les beaux arbres qui sont 
d’un bel effel. Un « cimenlage » minulieux les rendra moins 
malfaisants. Des visiles domiciliaires rcguli^res par une bri¬ 
gade d’hygi^ne compcStente peut assurer une bonne lenue des 
concessions. 

La quininisation preventive est A assurer sur une large echelle 
dans le milieu indigene, immense reservoir A h^inalozoaires. Les 
Europdens et Syriens doivent s’y soumettre d’une fagon r6gu- 
li^re. En p6riode d’hivernage, o,‘a 5 eg. de quinine quotidienne 
sont loin d’etre suffisants. D6s la deuxi^me quinzaine du mois 
d’aodt, en septembre et en oclobre, p^riode pendant laquelie 
les moustiques sont en plus grande abondance el infect6s, il 
semble utile d’dleverla dose quotidienne de quinine A o,4o eg. 
Cette dose est g6n6raleraent trfes bien support^e. 

La mousliquaire n’esl pas d"un usage assez riipandu. Ouelques 
Europdens la ndgligeut mdme, ou I’ulilisenl mal, el la raousti- 
quaire devient une veritable cage inoustiques. Son eraploi 
devrait se gdneralifier dans le milieu indigene. 



Bulletin he lv Socilte ue l Oulsi-Avkicain 


27 () 


Index bilharzien (Schistosomum hxmatohtum) chez Jes enfants 
dc Dakar 

Par Mmuxl Lni.LU ct E. Bldier 


Dans une des dernieres seances de noire Sociefd, nous avoiis 
mentionne la priisence assez frequenle d’oeufs dc Schislusomu/n 
hceniatobium dans les urines d’lndigenes en traiteinent a i’lid- 
pital Colonial ou a I’lldpilal Genlral d’instruclion. 

II nous a paru lu^cessaiie de conipldler, en les prdcisant, nos 
observations sur la Billiarziose \( 5 sicale an Sc^negal el dc rechcr- 
cher, en particulier, si rinfeslation pent se pruduire a Dakar 
m^me. 

Dans ce but, nous a\ons recueilli, panni les ecoliers de la 
ville el de son faubourg, Medina, les urines de 195 jeunes noirs 
4 g{ 5 s de 9 a i 4 ans. L’optiration nous a 6t6 grandement facilitiie 
par noire cullegue, le D^‘ HuGiimn, Medecin municipal, el par 
MM. M’Bvye el Abdoulyye Fall Direcleurs des Ecoles, aux- 
quelles nous nous sommes adress^s. 

Les enfants de Dakar sonl iiifeslds par SchUtosomiim /ixma- 
tobiam dans la proportion de 6,3 0/0. 127 gargons out eld exa- 
minds, 8 dmettenl des ocufs du trdmatode. Chez 2 d’entre eux, 
ces teufs sont en nonibre dle\d. 

Des 127 urines recueillies, une seule dtait rougedlre el aiirait 
permis de soup^onner clinit|ueinenl rinfeslation. Truis enfants 
ont reconnu ^ rinlerrogaluire a\oir ddja vu lenrs urines leintdes 
de sang. Ancun ne se plaint acluelleinent de douleurs vesicales 
ou urethrales. 

Les raatidres fdcales des porteurs urinaircs dc bilharzie ne 
conlenaient pas d’leufs de trdmatode. 

A Medina, \illage indigene accold a Dakar, le pourcenlage 
des bilharziens est sensiblement plus dievd que dans la capilale 
mdme de PA. 0 , F. 68 enfants sonl examines ; 26 sont porteurs 
d’oeufs de Schistosomum hasmatobium, soil une proportion de 
38,8 0/0 de parasites ; dans une dizaiue de cas, les oeufs dlaieut 
en grand ou Ires grand nonibre. 

Le jour du prdldvement, Purine dtait, a I’dmission, absolu- 
ment claire chez lous. De I’enqudte k iaquelle nous nous som¬ 
mes iivrds, il rdsulle cependant quo des a6 parasilds 12 out eu, 
plus ou moins rdcemment, des urines sanguinolenles el 8 recon- 
naissent soulfrir par intermittences au moment des mictions. 
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Nous possedons d 6 ]k qiielqucs donnces sur le pourcenlag’e df‘s 
enfanls iiifestes par Srhrstos'o/niim hcPtnrtfohiiim dans I’Afriqiie 
intertropicalo. 

Au Tchad, Oouillicz (i), eii 1910, a lrouv6 20 porteurs du 
(,rt*‘matode sur 02 (Meves de Fort-Archambault, soil 62,6 0/0. 

En Guinee, dans la region limitrophe du Liberia, 64 sur ro8 
des enfanls examines par Glvpier (2), eii 1916, etaient parasites 
( 54,5 0/0). 

Dans la colonic an^laiscdu Sierra-Leone ( 3 \, Bltter, en rgib, 
a iiidiqne un taux d’infestation urinaire 6gal a 26 chez les sieves 
de I’EcoIe des fils de Chefs de Bo, et Ward, en 1917, un taux 
de i 3 dans un autre groupemenl d’ecoliers. 

11 est egalement intcrcssant de comparer I’index hilharzien de 
Dakar-Mehlina aux index infantiles relev^s en Egypte et dans 
I’Afrique m^ridionale anglaise. 

Au Caire, d’aprcs Jeaxselme et RisT( 4 )t il y a 3 o 0/0 d’enfants 
atteints do Bilharziose urinaire dans la ville m6me (Engel) et 
80 0/0 dans cerlaines banlicues (Kvustry-uet). 

Des recherches nouvelles ont reprises r^cemment par 
El&ood et CnERR\ (5). 186 enfanls d’un des quartiers les plus 
pauvres du Caire, venus au dispensaire pour des affections 
diverses, out tHe examines. Les auteurs les ont rdpartis, suivant 
lAge, en Irois groupes de 62 ; dans le premier, enfanls de 
moins de 4 ans, 2 parasilds (3,2 o 0) ; dans le deuxieme, eufants 
de 4 4 7 ans, 2 purasitds (3,2 0/0) ; dans le Iroisi^me, sujets de 
7 a 12 ans, 12 parasites (19 0/0). 

J. C. Cawston (6) a multiplie les recherches dans diverses par- 
lies dc TLFnion sud-africaine aiiglaise. II indique 3 r o/o de 
parasites par Srhisfosomum /hvmafobiurn dans deux ecoles de 
garyons de Pretoria, I’examen ayant etd pratiqu6 sur les enfants 
prAsentanl des .symptdmes de bilharziose, 5 o 0/0 4 T^cole pri- 
maire de Middelburv cl 76 o 'o a Pecole de Ruslenberg ( 3 o 
4o 0/0 des examines presentant des signes cliniques). 

L’index hilharzien infantile Dakar ( 6 , 3 ) et surtout ^ Medina, 
sa banlieue immediate (pr^s de 4o)j uit^rile. qu'on y pr 4 le allen- 


(1) Booilliez, Bull. Path, exotique, igrS, p. 6 o 4 . 

(2) Clvpieu. Ball. Path exotUjat, 1916, p.ySg. 

(;t) Rapport sur In Hilbarziose au Sierra-Leone. Analyst dans Trap. 
Disonaes Bull., igry, vol. ro. p. no. 

( 4 ) Jbansbuie et Rist. Precis de Path, exotique, p. 592. 

(f>) Elgood el (Ihebry. Lanceit 1919, p, 636 . 

(6) Cawston. J. of trap. Med. a. Hyg., X917. vol. 20, p. 4 °. 
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lion, car il se rapproche de celui trouve dans les localil^s con- 
sidtfrt^ps rnmme Ires infeslees. 

Beaucoiip dev. enfaiils prnteuis de Srhifiiosomum hrimydnbiam 
n’ont jamais quilts la rer»ion. L’infesialioii par-asitaiic s’opr^re 
done sur place. Dana ces conditions, il iinporle de rechercher 
quelles sont Jes eaux conlaininees, el qnels sont les mollusques 
qui "ervent d holes inlermediaires. 

Inutitui de Biologie de I'A. 0 . F. 


Volumineux fibrome naso-pharyngicn 
Par G. Hudellet 

Au dt^iul de mars de cette ann^e 6tait amend k noire consul¬ 
tation de rinslitul d’hygidne de Dakar le nommdA. D., de race 



Ouolof, d'environ 26 ans, lequel dtait atleinl de edeitd et de 
ddformation monstrueuse de la face. 
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La photograpliie ci-jointe montre en eflet que ce malade 
n avail plus fii^ure humaine, Les deux globes oculaires ali-o- 
phi^s elaient tnus deux sortis des orbites, les cornees ulcerees 
el deformees encercl«ies d’un bourrelel rougejUre de chdinosis. 
La racine el le dos du nez elaienl aplalis, Tangle naso-genien 
efface des deux cdtes si bicn quc les rt^gions sous-orbitaires droile 
el gauche el la parlie superieure du nez elaienl sur le mrine 
plan : loute cetle zone serablait comrae repouss^e en awml. 
La bouche reslait constamment entr’ouverte. Cel ensemble rbni- 
nail au malade un aspect bestial et repoussant. A premiere 
vue, on avail netlement Timpression qu’iine tumeur volumi- 
neuse d^velopptie sym^triquement dans le massif facial d^lermi- 
nail cel aspect. 

C’^tait vers le mois d’avril 1922 que les premiers symptOmes 
de cetle affection attir6rent Tattention du malade, tipislaxis persis¬ 
tant qui Tobligea a consulter un m^decin ; on lui resequa alors 
quelque chose dans le nez, dit-il, puis tout rentra dansTordre. 

Peu a peu une g^ne respiratoire apparul, par obturation de 
la fosse nasale gauche puis de la droite, si bien que le malade 
fut bientdl oblige de respirer par la bouche ; cependant la res¬ 
piration nasale sc r6tablissait parfois quand le malade repous- 
sait en arri^re des masses charnues qui lendaient 4 sorlir par 
les deux narines. Peu k peu la deformation de la face se mani- 
festa, debutant par Teffondremenl de la racine du nez, cebi en 
decembre dernier, de meine que progressivement les deux yeux 
etaient chasses hors des orbites, le gauche d’abord, le droit 
ensuite. D^s janvier, le malade ne pouvait plus dislinguer les 
objets autour de lui, et la cecite s’installait deGnitivement en 
fevrier 1928. Avec cela pen dedouleurs, simplement une sensation 
depesanleur du cdte des yeux el une g6nc respiratoire due § Tob- 
turation des fosses nasales, pas d’h^morragies sauf quelques 
^pistaxis au d< 5 but. Etat general satisfaisant, mais le malade 
prtisentait depuis quelque temps une cerlaine obnubilation des 
id^es. 

A Texamen objectif, outre Taspect de la face d(ij^t deceit, on 
notait les signessuivants : k Torilice postdrieur des deux narines 
qui restaient s^pariies par la sous-cloison, on percevait une 
tumeur asaez dure, d’aspect grisdlre ; dans la bouche, lavoilte 
palatine paraissait abaiss«le dans sa moilifi post6rieure ; le tou¬ 
cher r6tro-nasal faisait constater que le cavum 6tail obstru6 
compUlement par une tumeur r^nitlente, lisse et ne saignant 
pas. Notre diagnostic fut alors celui de fibrome naso-pharyn- 
gien et Tintervention d^cid^e sans retard. 

Apr6s avoir «inucl<i6 les deux yeux atrophies, nous avons 
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constate^ que ies deux cavites orbitaires ctaicnl assez libres, 
mais (jue leur paroi inleriie n’oxisfait plus eii lant qiic rloison 
osseiise, oL bomltait du cole de I’orbilc. Une incision parlie du 
milieu de la reoion inter-sourcilicrc pour aboulir li la partie 
anterieure dc la narine gauche, mil a nu une lurneur lissc volu> 
inineuse, ohalruant loute la Toshe nasale )5>4iuclie ; Ics os propres 
du nez n’exisLaieut qu’a lYtal de vestige, de inenic que la bran- 
clie montanie du maxillaire supericur et I’unguis. Nous avons 
alors commence A enlever celtc tumeur, qui se laissail facile- 
men t morceler, s’ecrasant sous le doigt sans saigner beaucoup. 
Ell nous laissant guider par ellc, nous avons fini par creuser 
dans le massif facial une cavitc avec quelques diverticules coni- 
muniquant largement avec la cavite principale et comprenant 
toute la region occupee par Ies fosses nasciles, le cavum, les 
deux sinus maxillaires, les cellules elhmoidales et les sinus 
sphenoi'daux, le sinus frontal gauche, le droit (ilant intact; les 
deux parois orbitaires persislaient mais sans squelelte osseux. 
Nous ne pouvons mieux di^peindre la lesion que de transcrire ce' 
que disent Mouiic et Brindel sur Ies tumeurs de cctle nature : 
« Par son accroissemenl progressif, la tumeur envahit le cavum 
« tout entier et la fosse nasale correspondaute, elle refoule et 
« delruit devant elle tons les obstacles, splidnoldes, cloison, 
« cornels, os propre, lame cribl6e, paroi externe sinuso-orbito- 
« nasale, maxillaire lui-ni6me et pAnelre dans la cavite cnl- 
flc nienne ». Chez noire malade, il eu (ilait aiiisi : des deux edte^s 
^du plan median, avec exageration de cette destruction du cdle 
gauche ofi la tumeur semble avoir ddbule; mais le colA droit 
6tait lui-mAme envahi, la cloison nasale Atanl reduite A sa por¬ 
tion cartilagineuse. Une bonne partie du squelette dc la region 
avail disparu ce qui a facilitc giandement noire intervention. 
Cette tumeur a\ait gagnA aussi la cavite erdnienne, car une syn¬ 
cope respiraloire inortelle survinl a la fin de roperalion, apres 
que les sinus spbenoidaux curenl etc vides de leur conlenu, 
syncope que n’expliquait ni la perle de sang fort peu importante, 
ni ie ch loro forme donne avec parcimoiiie. 

Les coupes histologiques de la tumeur enlcviie monlrent 
que : sa constitution est celle d’un fibrorne on Ton tronve 
en certains points des anias de cellules sarcornaleuscs : c’dtait 
en somme un fibro-sarcome. 
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Le Paludismc chez les Noirs adultcs de rOucst-Africain. 

Etude parasitologiquc et cliniquc. 

Par Marceii, Lcger et M. N()(,i c(ij. 

La question de rimmunite dans le paludistne conslitue un 
probl^me qui n’a pas encore re(ju de solution deflnlti^e. 

A. — Deji Boldin, il y a plus de 5 o ans, se plaeant a un 
point de vuc purement clinique, adinet i[ue certaines races 
sont rebelles a la malaria. Les interessantes constalations, de 
R. Kocii (2) en 1900 ouvrent une \oie noiivelle aux iineslig’a- 
tions, tout en limilant leur champ. Le Professeur allemand pre¬ 
cise la remarque faite deux ans auparavant par A. LvvEnAN( 3 ), 
et montre (jue les enfanls recelent parfois dans leur sang dc 
nombreux litWnalozoaires alors que, dans la meme ri^gion, I’exa- 
men chez les adiilles cst inigalif. Ainsi en Afrique Urientale, 
Bot^adjim, 8u 0, 0 devS iiL^grillons de inoins de 2 ans sont para¬ 
sites, tandis que le Plasmodium ne pent 6lre mis en Evidence 
chez aucun des indigenes d’un certain age. II fant done se 
garder dc s’adresser aux adulles si I’on vent savoir, par Texamcn 
du sang, si un pays est indemne ou non de paludisme ; le taiix 
des infectes chez les enl’ants permet an contraire de dtHerminer 
le degrt^ paludeen d’un pays, de fixer ce qui a etc noinmti I’index 
cndiimique hiimatoloaique du paludisme. 

R. Kocn est done nettement d’avis que les adultes, de race 
iioiie lout au moins, sont siisceptibles d’acquerir A IVgard du 
germe paludeen une veritable immunity, par suite d’une serie 
de riiinoculations dans leur jeunesse, Cette immunile, pense 
Marcholtx (4), sans (>tre absolue, pent ^tre dans certains cas 
« Ir^s 6nergique ». Ainsi, en 1898 el 1899, au Sdnt^gal, MARcnnrx 
surveille de fa^on attentive, durant loute la mauvaise saison, 
12 n6gres de son entourage. 7 n’ont jamais le raoindre indice 
de fi^vre, et leur sang, d maintes reprises recueilli, est toujours 
negalif. Les 5 autres ont des acc^s extr^raement lagers,avec para- 

(i) Les recbcrches parasitologiques sout de M.lrcel Legeb, I’etude cliuique 
de M. Nogue. 

(a) H. Kocu, Dents, med. Woch., 1900. 

(3) A. L.VVERAU. Traiti da palmlismef p. 10&, 1898. 

( 4 ) ‘E. Mabchodx. In, TraiH de pathologic exotiqm Gball-Glapac, t. 1 ,1910. 
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sites sanguicoles, d^lne grande rarele, et gu6risscnt spoiitane- 
ment sans quinine. 

Bouffvrd ('i), au Soudan, est dii mdme avis que Marghoux. 
« Nousavons frtiquemraent examine, 6crit-il, le sang des adultes 
noirs qui venaient tt notre consultation pour affections diver- 
ses ; le r4sultat a ^t6 n^galif ». 

D'apres Tiiiroux [ 2 ), le noir de I’A. 0. F. est « a peu pres 
r^fractaire au paludisme», ce qui expliquerait qu’il est « plus 
resistant ^ la syphilis ». Dans certaines regions de I’Afrique 
Equatoriale el du Cameroun, au conlraire, « l’immunit6 des 
negres paratt avoir disparu parallelement avec la benignity de 
la syphilis ». 

II semblerait, suivant I’opinion de Patrick Manson (3), que 
Torganisme « s’accoutume k la toxine pyrdlogdine » s^crel^e par 
I’hiimatozoaire, ^ peu pr^s de la mfeme fafon qu’il « peut s’ac- 
coutumer A Topium ». Le « poison malarique ne paratt pas 
agir comme producteur de fi^vre chez ceux qui sont exposes d la 
malaria depuis I’enfance, de ra^me que, chez ceux qui font 
usage frequent du narcotique, Topium, ra^ncie ^ hautes doses ne 
fait pas dormir, procurunt au conlraire de Texcilation. Le noir, 
vivanl constamment en milieu palustre, se « mithridatise », 
pour employer I’expression de Salanoue (4). Opinion analogue 
avail exprim^e, bien avant, par Corre (5). II s’^tablirait 
« une sorte de tolerance par adaptation des centres d’innerva- 
tion i une stimulation devenue habiluelle ». 

B. — Un certain temperament est apporld par quelques-uns 
e cette curieuse immunite de la race noire. D’aprds Borius (6), 
c’est suriout lorsque le noir change de localitd qu’il est atteinl 
de fidvre. 

Pour Corre, la race noire, qui jouil d’une « immunity rela¬ 
tive considdrable », devienl apte 4 subir I’atteinle palustre, 
« lorsqu’elle est ddpiacee ra ’mc en des regions climatiques ana¬ 
logues ou semblables 4 ses pays d’origine ». 

Marciioux est d’uu avis tres semblable. L’immuiiild ne se 
maintient que dans le pays oCi elle a pris naissance. II a vu des 
Sdndgalais, qui n’avaient pas de fidvre chez eux, et qui, trans¬ 
port's au Dahomey, onl eu de nombreux accds. 

(1) Bouppard. Bui/. Suf'. Path e,voiiqrae, iQog, p. 34- 

(2) Thibouic. Rapport sur les maladies veneriennes. Congrh Sunte puhliqne, 
Marseille, 1922, p. 61. 

{ 3 ) P. Marsos. Maladies des pays chands, 2' 6d., 1908, p. 85 . 

( 4 ) Salanoue. Pricis de palhaloyie iropieate, 1910, p. 55 . 

( 5 ) Corre. Maladies des pays chauds^ 1887. 

(6) Borii’s, Maladies du S^niyal, 1882, p. 237. 
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Le Danteg fr) siq'nale que le trauvsport d’un nfegre des pajs 
chauds dans les climals tempt^r^s liii fail perdre pen k peu son 
immunile Transporle a nouveau dans uii pays k end^rnicit^ 
palustre, il s'infecte facilement. Ainsi, lors de Texp^dition de 
Ni^^^ria, les Noirs d’An^lelerre en\oyds surla C6te Occidentale 
d’Afrique conlraclenl des fi^vres beaucoup plus que leurs con- 
g^neres n’ayant jamais quille le pays d’origine. 

Pour Plehn fa), la pr^lendue immunity des indigenes du 
Gameroun est une simple tolt^rance : I’^quilibre est rompu d^s 
que le sujet est soumis k des fatigues inaccoulum^es. 

C. — Enfin, certains auteurs n’admettent pas Tiramunit^des 
individus vis-^-vis les Plasmodium paluddens. Ziemvnn (3), 
dans I’Ouesl-Africain, Steuber ( 4 ), en Afrique OrieiitaJe, consta- 
tent que des atteintes dans la jeunesse laissent sensibles ult^- 
rieurement 4 I’infeclion. Ziemann inocule au Gameroun du sang 
contenant des h^matozoaires k 8 n6gres paraissant immunises ; 
5 s’infectent (Mvrciioux avail au contraire 6chou6 par deux fois 
dans ses essais de transmission). Steuber note k. Dar-es-Salam 
la presence fr^uenle des parasites chez les indigenes adultes 
du pays. 

Les recherches de RErcuENOW ( 5 ) controuvenl ^galement celles 
de R. Kocii. 176 nfegres Haoussas sont examines. L’infection 
sanguine est trouv(^e chez les individus au-dessus de 5 o ans 
dans une proporlion de 5 o 0/0, proportion tr^s appreciable, 
quoique, k la v6rit6, infdrieure k celle des sujels plus jeuries : 
de 3 o k 4 o ans 5 o 0/0 ; de 16 A 20 ans, 54 0/0 ; de 6 A 10 ans, 
73 0/0 ; nourrissons, roo 0/0. 

Bass (6), plus recemment, a repris la question de la frequence 
du paludisme aux differents Ages. II a opAre aux Ktats-Unis chez 
un lr6s grand nombre d’habitanls du Mississipi. Les parasites 
sont presents dans la circulation pAriph^rique chez 23,5 0/0 
des individus au-dessous de 20 ans, et de r9,2 chez ceux 
ayant d<^pass^ cet Age, sans qu’il y ait entre le lout jeune 
Age et I’Age mAr de grosses differences. De plus, le pourcentage 
des noirs infeclAs se r6vAle superieur d’uii tiers k celui des 
blancs. 


(1) Le Dantec. Pricis depathologie exotiqm, t. I, p. 67, 1911. 

(2) Plehn. Arch, f, Sch. n. Trap., 1906, p. 37. 

( 3 ) Ziemann. Dents, med. Woch , 1900, Q® 47 * 

( 4 ) Steubeb. Arch. f. Sch. n. Trap., 1908, p. 67. 

( 5 ) Rkichenow. Bol. d. Inst. Hig. Alfonso A 7 //, 1917, p. ag. 

(6) Bass. Southern med. 1919, p. 456 . 
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KE( IIERCIII S I'VK VsirOLOGIOURs 

Au Cdurs flcs annoes T922 et VIn&iilut do BinIn(jio, lout 
en (ixant I’iiuiex endemujue dos diverses localitcs du Senegal 
par I’examen du bang dos eufanls, s'esl applique a rechercher 
la proportion d'infeclion palustre chez les adultes du pays(i). 

Pendanl la snison fratcho oL secho^ au mois do fevrier 1922, 
line compagnie presqii'enlicre du 4 '‘ Tirailleurs Senegalais esl 
examinee k Tiaroye grace a I’amabililc du O'" P, Mortn. 75 sol- 
dats soiit ])ris au liasard parmi les liomnies assuranl le service. 
Deux soul porteurs do Plasmodium pnernx, soil 2,1)6 0/0. 

Nous nous soninies livre a une enquAte similaire et plus com¬ 
plete, duranl la ptu'iode qui est de beaucou p la [)lus paludi^enne, 
le post hiuernage immediat. Au mois de iiovemhre 1922 (lesdcr- 
ni^res pluiessout tombees au debut d’oclobrc), nous v^rifions le 
taux d’infeclion de 120 soldals indigenes de Tiaroye paraissant 
en parfaile sanleel ne s'^taiilpas fait porter malados lesjours pr6- 
cedetiis. De Go tirailleurs S6n«^galais,82 sont parasittis (53 0)0) : 
24 par PI. prasco.v, 8 par PI. malaruv. De 60 soldals du Balaillon 
de PA. O. F., e’est-a-dire Seaegalais des qualre communes, 
34 sont porteurs d'h^matozoaire.s (56 0^ 0} : 27 Pi. prwcox, 
7 PI. midarift'. 

En noveinbre egalemcnt, le Loopy veut bien recoller pour 
nous, k rildpilal colonial de Dakar, des frottis sur les 62 in6r- 
miers indigenes de service ce Jour-la. 21 sont infectes (34 0/0) : 
21 PI. prtvoox, 10 Pi. jiudariio. II s’agil presijue uniqiiemenl de 
noirs recrutes dans les diverses colonie.s du groupe el non de 
Senega lids. 

L’enqutHe heinatologique conduile en noveinbre et decembre 
parmi les (Sieves de TEcule de Medecine <le I’A. U. F., le per¬ 
sonnel iiifirraier de FHopilal (Central d’lnstruction, et les mala- 
des, enlres pour alKections cliirurgicales, du nn^nie lldpital, nous 
fournit les elements d appreciation siiivants : 


(i) Nous n’avons garde d’oublier I’aide imporlante qiic nous ont apportec 
dans les evanaens microscopiques MAI. Dedier et B.\ukt, adjoint au Dirccleur 
el rhef de Laboraloirc de I’lnslilul de Biologic. Ils savenl que nous leur en 
restons tr6s reconnaissanl. Nous remercions cgaleraent les Docleurs P. Alonm 
et Lot’pv, ainsi que les elcvesde I’Rcole de Medecinc de Dakar, Lattieii, Hou- 
PBOUET el PeimNDEZ qui nous ont pratique le.s preleviunents. 



Se\?jci: DU iiS I\IvM& if )23 


283 


Tmiliau I — Parasites suWant les iges. 


AgL* 

Examiju s 

Po'-ltlls 

u/o 

l-Itisniodiuin 

mularuc 

I-la's mod turn 
pra’Lox 

i5 a ao aub .... 

•*8 

19 

6j 

4 

j- 

21 a 3o ans .... 

24 

7 

’.V 


G 

3i a Ao ans .... 

17 

10 

CiH 

a 

a 

4i a 5o ari& .... 

10 

:t 

J3 

0 

3 

5i n Go ans 

1 1 

3 

4~‘ 


3 

Phis tie Go ans . . 

10 

,i 

.y.5 

0 

3 

Total. 

100 

47 


*j 
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T^BLrvL II. — Parasites suivant le pays d’origine. 


Origine 

Examines 

Posilifs 

0/0 

PI. malar III’ 

PI. pra’cox 

Senei^al. 

47 

->3 

43 

0 

17 

Autros t'olonies . . 

r>3 

24 

4o 

3 



A ces chilVres nous devons ajouler ceux donnd.s par Fexamen 
de frollis [jrelevcs par le D’^ Nogie, vers la m^ine epoque, en 
1920, sur des maladcs pris au hasard de Ffldpital et conserves 
jusqu ’4 cc jour, sans 6lre colores. Sur 21 examintf.s, lu parasites 
(48 0/0}: 9 PL prwcojCy i PL malaria-. 

Enfin, un iiou\el index nialarien est ^labli en janvierel fevrier 
1923, par conse(|ueiit de nomeau en periode sechc cl fraiche. 
Le san^ esl prelev6 derechef ii nn certain nomhre des infirmiers 
de FHdpital Central d’Instruction examines 2 ou 3 inois aupa- 
ruvant. 11 esl Irouvo un pourcentage (Fiiifcclion de 11,7 : 
67 examines, 8 parasites ; 6 PI. priecox^ 2 PL malarue. 

Une double recapitulalioii s’inipose. 

A. — Index des adultes suiv.vnt lx sxison. 

a) Maavaise saisoti : i/y)- 

Examines, 3 o 3 ; parasilt's, i 44 ; PL pnecox., 109 ; PI. ma¬ 
lar in-., 35 . 

b) Bonne saison : j. 

Examines, i42 ; parasites, 10 ; PL prn-cox, 8; PL ma¬ 
lar iir, 2. 

B. — Index des adultes suivant la oolonib d'origine. 

a) Originaires dii Senegal : 

Examinees, 127; parasites, 62; PL princox, 48 ; PL ma¬ 
laria-, \l\. 
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1 )) Originaires des aiitres colonies da groape : 2g,2. 

Examines, 3i8 ; parasites, 92 ; PL pnecox, 69 ; PI. ma¬ 
lar i,i\ 28. 

C. — Espeges de Plasmodium suivant la saison. 

a) Maauaise saison : 

PI. prxcox, 76 0/0 ; PL malariXf 24 0/0. 

b) Bonne saison : 

PL prxcox, 80 0/0 ; PL malarix., 20 0/0. 

DEDUCTIONS IIEMATOLOGIOUES 

Des Tails h^matologiqaes que nous avons amassds, il est pos¬ 
sible de tirer, si non des conclusions diifinitives, du moins un 
certain nombre de deductions. 

I® Au Senegal, diirant la maiwaise saison, au moment de 
I’eclat epidemiquc annuel, les noirs adultes sont porteurs, dans 
le sang peripherique, d’hemalozoaires du paludisrae en propor¬ 
tion eievee (47 Cette proportion est certes inferieure k 
celle relevee (i) chez les enfants (64 0/0), mais neanmoins doit 
atlirer rattenlion. PL prxcox est de beaucoup le plus frequent 
(76 0/0) ; PL malarise ii’est pas rare (24 0/0) ; PL vivax n’a 
jamais ete irouve. 

2° Le taux d’infeclion, k partir de 20 ans, ne diminue pas 
avec I’dge. 

3® Conlraireinent a ce qui est le plus g6neralement admis la 
proportion des infecies est plus eievee chez les Sendgalais que 
chez les autres noirs ^enus des colonies voisines au Senegal. 

4® Pendant la bonne saison, Je pourcentage des noirs adultes 
parasites diminue considerablement; il n’eslque de 7, celui des 
enfants reslanl de 36 (2). 

On doit done adraetlre que les noirs d’Afrii|ue ne sont pas 
immunises centre le paludisme, lorsqu’ils alteigncnt un certain 
Age, 

Si les adultes, en periode epidemique,sout trouves moins sou- 
vent parasites que les enfants, e’est peut-eire simplemenl parce 
qu’ils sont moins piques par les anopheiines. Les raoustiques 
sont en effet attires par les enfants, surtout les nourrissons, 
dont la peau est plus line et le reseau capillaire plus superliciel. 
D^autre part, les adultes se defendent mieux contre les insectes: 
ils acquierent par exemple Thabilude de dormir entieremeut 


(1) M. Leger el A. Baory. Hall. Soc. Path, eauiique, 1922, p. 5 io. 

(2) M. Lbger, BfiniER et Baury. Ball, Soc. Path. e,rolique, 1922, p. 1006. 
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enveloppcis, la Ule comprise, sous des couv'erlures. Enfin, il se 
peul que les anophelinessoienl eloign^s par les raatieresgrasses 
dont les nuirs s’enduisent souvent le corps el qui, melties k la 
sticrelion cutant 5 e, dt^gagenl uue odeur forte peu agreable. 

La proportion des pir/ilres infectnntes serait, k noire a\is, sen- 
siblemenl la m^nie aux differents dyes : le nombre seul de ces 
piqdres diff^rerait beaucoup. 

D’autre pari, il y a de qaoi s’etonner du nombre reduit de 
porleurs d'h^matozoaires parmi les adulles durant la saisoii 
s^che el fraiclie, lorsque les chances d’inoculations nouvelles 
soul tr^s reduiles ou nulles. Ce nombre jure avec celui Irouvti a 
la mdme saison, parmi les eiifanls ( 36 , 5 ) de Dakar Comment 
Texpliquer ? 

Nous n’admeltons pas la « symbiose entre. organisme el para¬ 
site » dont parle Plehn el qui creerait une vraie tolerance. Nous 
ne croyons pas a « I’titat d’6quilibre » par lequel Bordet (i) 
tente d’expliquer comment « les individus infest<is d^s Ten- 
lance supporlent assez bien les contaminations nouvelles ». 
D’aprds Ic savant beige, ils h.<ibergeraienl « tout en se raonlrant 
r6fractaires,de rares parasites quise mainliennentind6finiment». 

Gh. AcirARD (2) a insist^ sur la n^cessit^ de ne pas confondre, 
comme on le fait parfois, rimmunit^ avec la « resistance k la 
maladie )> avec « la defense de I’organisme ». L’immunil6 ne 
serait « qu'un des aspects de cette defense ». Nous parlageons 
sa faQon de voir. L’infection par le Plasmodium du paludisme 
enlralue chez THomme des reactions humorales. Abrami et 
Si^NEVET ( 3 ), puis Carnot ( 4 ) ont mis en Evidence dans le s^rum, 
a la lin de la p6riode febrile, un pouvoir schizontolytique tr^ 
net, qui arr^te, en une cerlaine mesure, la pullulation du para-, 
site et explique que les globules rouges ne soient pas envahis 
suivant la proportion malh6matique formidable qu’il est possi¬ 
ble de calculer. 

Nous pouvons admettre que ce poaooir de sckizontolyse se 
renforce peu k peu d la suite de reinfections successives. On con- 
Qoit alors que le noir adulte, tout en contractant de nonuelles 
injections a la suite de piqflres infectantes d’anophiilines, se 
debarrasse de ces parasites sanguicoles beaucoup plus rapi- 
dement que I’enfant dont la reaction humorale de schizonlolyse 
n’est encore qu'^bauch^e. 

(1) Bordet. Traiiide rirnmuniii, p. 698, 1920. 

(2) Gh. Achabd. Nouveau traitedepathologie Bouchard etRooEH, 1 . 1 , 

p. 483 , 1912, 

( 3 ) Abrami etSENEVET. Ball, Sac, mid. Hdpiiaux Paris, 16 mars 1917, p. Sig. 

( 4 ) P. Carnot. C. R. Sdciiti Biolngie, r6 juia 1917, p. 576. 
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(^elte conception mtirilerait confirmation exp^riinentale. Ellc 
est iieanmoins seduisanle ct pcrinet rl’expliquer des fails d ob¬ 
servation au premier abord decoiicerlants, 


EtUDL OLINIOUL 

ForniPS duec Jlmre. — Du point de vue clinique, la forte pro¬ 
portion des noil’s adultes parasites que riJvclcntles recherches 
de M. Maroll Llolr fut uiie surprise. C’est, en effet, une notion 
classique, conizne le montre la revue bibliograpbique faile plus 
haul, que les nous adultes sout,jusqu'd uii certain point, immu¬ 
nises contre le paludisme. 

Notre experience personnelle conlirine cette doiiiR^e. Syst^ma- 
tiquement, depuis 4 aiis, toutes les fois qu’uii indigene adulte a 
une temperature eleviie dont la cause n'est pas evidente, nous 
demandons an Laboratoire voisin de reebercher les h^matozoai- 
res dans le sang du malade. Pour lessujels de i 5 ^ 20 ans, la 
reponse est encore assez souvent positive, i I’tlpoque de la saison 
des pluies et pendant les premiers mois qui suivent. Pour les 
f^briles ayant depasst^ la viogti6me anmSe, cen’est qu’une dou- 
zaine de fois en 4 ans, du reste toujours aussi a cette m6me 
piiriode de I'annee, que nous pdmes porter de fa^on cerlaine le 
diagnostic d’acces palustre, ayant constatif le syndrome clinique 
liabiluel, frissons, slatle de clialeur, fievre de quelques lieures, 
sueurs, eivtb’ifie la presence d*h6inatozoaires dans le sang ; deux 
fois, cliezdesMossis, nousobserviinies eii'inC'me temps de I’ict^re. 
Parmi ces inalades a acc6s palustres averes, il y avail des indi- 
\idus receinment veiius a Dakar, inais aussi des Ouolofs et des 
indigenes vivant depuis loiigtemps au Senegal eten nombre tel 
que nous ne pourrions tirer une conclusion dans uii sens ou 
dans I’autre. II est dvidemment difficile de donner uii pourceii- 
lage exact du nombre des manifestations aigues du paludisme 
par rapport a Edge des noirs: la courle durdc des acetis, leur 
Evolution naturelle rapidc vers la gueiisou les rangeiit dans les 
affections pour lesquelles les indigenes ne consuUent ordinaire- 
meiitpas le mddecin Europden et, parlant, parmi celles qui peu- 
vent le plus nous dchapper. 

D'apr^s les renseignements que nous ont donnas nos eUves 
medecins des differentes colonies dugroupe, el que m’a collatiou- 
nds Televe miidecin de Mfideiros, la plupart des adultes en A. 0 . F., 
dans les regions impaluddes, auraient, en moyenne, uu ou 
deux acc^spar au, toujours bdnius etbrefs. La question mdrite 
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d’citre precis(ie, mais en faisant toujours appel au contrAIe bact- 
6riologLque, sans lequcl, si fr6quemmenl, des acccs de fi^vre 
sont tStiquetes palustres alors que des ,agents infectieux tout 
autresque les hdmatozoaires sonten cause. Mais, pour conclure, 
il parait ind^niable, comme Tont v^rifi^ tous les observateurs, 
que le noir, passd 20 a 26 ans, n’a plus que rareraent des acc^s 
de fi6vre et, quand il en a, ceux-ci, presque toujours, sont de 
courte dur^eet gu^rissentspontan<iment. 

Dans un seul cas nous avons vu le paludisme revStir une 
forme pernicieuse chez un adulte noir. Une femme bambara de 
4 o ans enlra ^ I’hdpital indigene de Dakar, pr^sentant, en m6me 
temps que des sjrmptdmes d’obstruction inleslinale chronique 
consecutive A une peritonite tuberculeuse, une faiblesse tres 
prononcee et un dtal marqu6 de torpeur; la temperature etait 
de 37 ° 4 ; dansle sang on Irouva de tres nombreux hematozoaires 
a forme tropicale. L’etat mental redevint normal apr^s une cure 
de quinine. La malade fut soignee pour sa peritonite tubercu¬ 
leuse et quitta Thdpital tres ameiioree. Peut-etre doit-on cher- 
cher dans I’alfaiblissement organique de la malade la raison de 
cette multiplication anormale d’h6matozoaires. Pourtant, nous 
avons I’impression, et nous comptons verifier cette hypothese, 
qu’au cours des affections microbiennes aigues des iioirs, on 
decele rareraent des hematozoaires dans le sang peripherique; 
le pourcenlage des cas positifs que nous avons trouves chez les 
febriles est, en effet, Ires inferieur k celui determine par M. Legbr 
chez les individus apyrdtiques. 

Cette rarete et cette benignite des manifestations aigues du 
paludisme chez les noirs adultes contraslent d’abord avec la 
fagon dont les individus du meme dge, appartenant a d’autres 
races, reagissent d I'hematozoaire, bien que impaludes eux aussi 
depuis Teufance. Nous constatons journellement cette difference 
d Dakar mfime chez les Syrieus, les Marocains, les Portugais du 
Gap-Vert. Elant au Sahel Soudanais, nous avions ddjd dtd frappd 
par la frequence du paludisme chez les Maures adultes, tandis 
que les noirs de mdrae dge, soumis aux mdraes chances d’infes- 
tation, paraissaient d peu prds indemnes; nous nous rappelons 
encore les Maures se pressanl d notre dispensaire, nous mon- 
trant leur rate douloureuse et hypertrophide et, Tindex etl’an- 
nulaire levds en Tair, nous faisant comprendre qu’ils dtaient 
attaints de fidvre tierce. En 1920, quelques tirailleurs revinreut 
du Maroc avec des femmes Marocaines; en moins dedeux mois, 
nous edmes d soigner, chez deux decelles-ci, unaccds pernicieux. 
Les indigenes de I’Inde anglaise ne s’immunisent pas comme 
les ndgres contrela malaria; les travaux ddmonlrant rimmunitd 
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acquise par les noirs furent une surprise, dit Rogers, pour les 
medecins iravaillant dans I’lnde oO le paludisme est commun 
chez les indigenes adultes (i). 

L’allure clinique du paludisme chez les noirs adultes diff^re 
aussi tout a fait de celle de la m^me affection chez les enfants 
noirs. On connaft, chez ces derniers, la frequence des dilFdren- 
tes formes classiques de la malaria, fi^vre par acc^s, fi6vre 4 
forme remittente, acc 4 s pernicieux. Toutes ces manifestations 
s’observenl surtout 4 la saison despluies, mais le parasitisme du 
sang, 4 la saison s 4 che, paratt se traduire pourtant aussi par une 
elevation anormale de la temperature. Des .pr6levements de sang 
furent faits chaque matin, pendant Irois jours, sur six enfants 
de la Cr 4 che indigene de Dakar: la Mattresse sage-femme, 
Mile Mitard, voulut bien prendre elle-radme matin et soir la 
temperature reclale de ces enfants. Yoici les rdsultats oblenus : 


Noms el prenoms 

lef jour 


2* jour 

. 3« jour 

4* jour jj 

Malmouna Fall . . 

Trop. SOflQ 

& 

0 3706 

37«4 

0 3605 

36*7 

36*2 

36*6 

Abdoulaye Gueye . 

0 36<>7 

Absent 

3702 

0 

37*3 

36*5 

37* 

Awa Sarr .... 

Quarte 37“4 

SdoS 

Quarle, 

Croissants 

37“ 


Tropicale 

Quarte 

Croissants 

36->9 

37*1 

5S".8 

3803 

Doudoa Sarr . . . 

iQaarlc 87* 

37- 

Qnarle 

37*5 

Quarte 

36*4 

87*2 

36*3 

3803 

OumarJVI’Baye . . 

00 

37«a 

0 37» 

3t)“8 

36»6 

36*5 

36"! 1 

36*7 

Heliue IsHsi . . . 

36“9 

0 3a«8 

37°2 

0 36‘5 

36*9 

30*2 

37* 


Seuls, on le voit, les enfants qui ont des parasites dans le sang 
onl alleintou depass^ 37"5. 

Enfin, il faul souligner Topposilion qui existe entre la fre¬ 
quence relative de I’hyperlrophie de la rate chez les enfants et sa 
raret 4 chez les adultes noirs. Nous avons examine 4 o individus 
4 g 6 s de plus de 3 o ans ; chez trois seulement, c’est- 4 -dire dans 
7,5 o/o des cas, la rate 4 tait palpable dans Tabdomen, du resle 
toujours tres peu volumineuse. Par centre, la proportion des 
rales ddrelables par la palpation chez nos el4ves-m6decins qui 
ont de i8 4 25 ans est encore de 19,5 0/0; 4 noter que Thyper- 
Irophie de la rate est beaucoup plus fr 4 quente chez les m4tis que 
chezles noirs purs, 44 galild d’ 4 ge. Les index spl 4 niques que nous 
venons de signaler sonl 4 rapprocher de ceux ddtermin 4 s par 
M. Marcel Leger 4 la saison frafehe, chez les enfants de Dakar; 
chez les enfants de moins de 5 ans, 29,1 0/0, de 5 4 10 aus, 


(i), Rogers- Fevers in the tropics^ 1919. 
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i4,2 0/0, de 10 & i 5 ans, 10 ,5 0/0; 41 a saison s6che, de 8 a 
10 ans, 25 0/0, de 10 4 j 5 ans 12,8 0/0 (i). 

Nous n’avons pas observe un ensemble de fails suffisant pour 
nous permettre d'affirmer, comme I’ont avancti un certain nom- 
bre d’observateurs, que Timmunit^ des noirs ne se mainlient 
plus quand ils sont transport<is dans un pays autre que celui ou 
ils ont contracle cette immunite. Pourtant, depuis 4 ans, nous 
pouvons contrdler journellement 4 Dakar, T^tat de sante de 
i 5 o jeunes g'ens, dontla plupart sont arrives receinment au S^n6- 
gal, provenant des diverses colonies du groupe ; nous voulons 
parler des ^l^ves-ra^decins et des el6ves-sage-feinmes. Nous 
n’avons pas constate chez ies originaires de la Gdte d’Ivoire, du 
Dahomey et du Soudan plus d’accesde fi^vre que chez les Stine- 
galais. L’objection qu'ils ont 4 leur disposition des comprimes 
de quinine n’est pas tr^s forte, car la plupart n’en absorbent 
jamais et ceux qui prennent de la quinine 4 dose preventive ne 
le font que d’une fagon tr^s irr 4 guliere. Plus volontiers, nous 
inclinons k penser que lorsque I’infection malarienne apparalt 
chez les noirs d’une fa^on insolile, c’est que, originaires d’une 
region o 4 le paludisme est exceptionnel, ils sont appeUs 4 vivre 
dans un pays impalude. Rodhain en donne un example int^res- 
sant (2) : pendant la campagne de 1917 en Afrique Orientale, 
sur 3 oo porteurs indigenes, Strada dut en reformer 55 pour 
paludisme, 5 d’entre eux moururent; les noirs ainsi atteinls 
4 taient des monlagnards provenant d’une region o 4 la malaria 
est rare ou abseiite. 

Porieurs de ^ermes. — Or, la presque totality des indigenes 
chez qui M. Leger a trouv6 des h^matozoaires ne prdsentaient 
cliniquement aucun symptdme pathologique; ils n’accusaient 
ni ciiphalde, ni anorexic; ieur temperature 6tait presque toujours 
normale; quand il y avail fievre, elle dtait explicable par une 
affection autre que le paludisme. Chez presque tous on ne pou- 
vait, par la palpation de Tabdomen, diceler la rate. Les sujets 
chez lesquels out 416 fails les pr6l6vements desang6taient,pourIa 
plupart des raalades, hospitalisds pour les affections les plus diver¬ 
ses, la plupart non f6briles; leur temperature 6tait prise, non seule- 
ment au moment du pr6l6vement du sang, mais aussi matin et 
soir dans les jours suivants. Les autres individus examines etaient 
des infirmiers ou des manceuvres vivanl prfes de nous, dont I’eiat 


(1) . M, Leger. Bull, de la Soci 6 t 6 de Patholoffie exotique, 1922, pp. 5 i 3 et 
766. 

(2) Rodhalv. Bull, de la Sociiti de Patkologie cxotiquet 1919, p. i 58 . 
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de sanl(i ^tait par consequent contrdle et qui, du reste, etaient 
disposes plut6t a arg-uer d’un malaise pour obtenir du repos. 

Ces indi\idus parasites, 47 »b o/o des noirs adultes, setrouvent 
done bien etre des « porteurs de germes », repondant 4 la defini¬ 
tion que Ton donne de ce terme. La notion des vecleurs d’h^ma- 
lozoaires ne presentant aucun sympldme clinique esl dej 4 con- 
nue. Aux ties Philippines, Crug, examinant le sang de 45 adultes 
et de i8o enfants indigenes qui tons, au moment de Vexamen, 
n’avaient aucun symptdme de la malaria, Irouve, chez 62,2 0/0 
des adultes, des li^matozoaires (i). 

Un des deux noirs chez lesquels furent d 6 cel 6 s des corps cn 
croissantsouffraitd’uneinsuffisance hdpatique grave, avec iclere. 
Son observation a communiqu 6 e 41 a Soci 4 t 6 en janvier der¬ 
nier. L’insuffisance h^patique etait explicable par unesdrie anl 6 - 
rieure d’injections de 914 et son 6 lat d’alcoolique chronique 
av 6 r 4 . Nous avons pourtant pens 6 que le paludisme avail dd 
contribuer 4 diminuer la resistance des cellules h 4 patiques. 

Conclusions. — 1° Les conslatations cliniques concordent 
avecles constatalions bact 4 riologiques. 

L’immunit6 au paludisme du noir adulte n’est pas absolue. 
Aux 6poques de l’ann6e o(i les infestations par les mousliques 
sont extrSmement fr^quentes, il peut avoir un ou deux acc 4 s de 
fievre. Mais il a une reaction de d6fense telle que les acc 4 s sont 
presque toujours bfinins, de tr 4 s courte durt^e et qu'ensuite, sauf 
dans des cas exceptionnels, il reste durant des raois, ordinaire- 
menl jusqu ^4 rhivernage suivant, sans avoir de nouveaux acc 4 s. 
Il n’estpas inopportun de rappeler cette notion, car Irop sou- 
vent il esl doling de la quinine 4 dose th^rapeutique a lout noir 
febrile, parce que vivant en pays palustre. 

2" A la saison des pluies et dans les lout premiers raois sui- 
vants, la proportion des noirs adultes qui out des h 4 matozoai- 
res dans le sang p^ripherique sans manifester aucun sympldmc 
clinique et que Ton peut done appeler porteurs de germes, est 
relativement considerable, 47,5 0/0 des individus examines 4 
Dakar. 

Au moins 4 Phivernage, il serait par consequent rationnel de 


(i) Craig. Observation upon malaria. Latent infection in natives of Philip¬ 
pine Islands. Phil. Journ. Sci.., igoO, I, p. SaS. 

Voir aussi I’opuscule du m6me auteur paru en 1917 « La prophylaxie de la 
malaria envisagde nolarament au point de vue de son application dans les 
armees » oii il cite, a I'appni de sa tb^se des infections palud^ennes latentes. 
les statistiques de Thomas au Br&il, d'Ohvig en Afrique Orientale, de Sorel 
a la c6tc d’Ivoire, de Plehn au Cameroun, de Sergent cn Algdric. 
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distribuer aux indigenes adultes comme a ceux en bas^ge, de la 
quinine k dose preventive, si, syst6matiquement, on tente de 
rendre inoffensifs tons les porleurs d’hematozoaires. 

Institut de Biologic el Ildpital indigene 
d'Instruction de Dakar. 



294 


Bulletin de la. Soci6t6 de Pathologie exotique 


Ouvrages refus 


PfiRIODIQUES 


American Joarnal of Tropical Medicine, t. II, f. 6 et t. Ill, 
f. I, novembreet janvier 1923. 

Anales de la Facaltad de Medicina (Lima), t. V, f. 3 , septem- 
bre-oclobre 1922. 

Anales de la Sociedad Rural Argentina, t. LVI, f. 23 et 24, 
I®' et i 5 ddcembre 1922 ; t. LVII, f. i, 2, 3 , 4 et et i 5 jan¬ 
vier, et 1 5 f6vrier, i®‘ mars 1928. 

Annales de Midecine et de Pharmacie coloniales, n“ 3 , septera- 
bre, oclobre, 6 novembre, d^cembre 1922. 

Annies de la Sociedad Medico Quirurgica del Gaaijas^ t. Ill, 
f. I, 1928. 

Annales de la SociiU Beige de Midecine Tropicale, t. 11 , f. 23 , 
d<icembre 1922. 

Archiv fur Schiffs-md Tropen-Hygiene Pathologie and The- 
rapie Exotischer Kvankheiien, 1 . XXVI, f. 12, janvier 1928; 
t. XXVII, f. I, f^vrier 1928. 

Archiva Veterinara, t. XVI, f. 5 ., 1922. 

Archives de Midecine et de Pharmacie navales, n° i, et 2 jan- 
vier-f^vrier, mars-avril 1923. 

Archivio italinno di Scienjre Mediche Coloniali, t. Ill, f. 8 et 9 
aodt etseptembre 1928. 

Cronica Medica, n°=* 711,712, 718, 714; seplembre, octobre, 
novembre, d^cembre 1922. 

Geneeskundig Tijdsckrift uoor Xederlandsch-Indic, t. LXII, 
f. 6, 1922. 

Giornaledi Clinica Medica, t. Ill, f. 17 el 18, 10 et 3 o d^cem- 
bre 1922 et t. IV, f. i, 20 janvier 1928. 

Japan Medical World, , 1 . II, f. 12, i 5 d^ccmbre 1922, t. Ill, 
f. I, 15 janvier 1923. 

Journal of the Royal Army Medical Corps, t. XL, f. i 2, et 3 , 
janvier f^vrier et mars 1928. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, t. XXVI, f. i, 2, 
3 , 4 , 5 , et i 5 janvier, 1“ et i 5 f^vrier, et i 5 mars 1923. 

Memoirs of the Deparfement of Agriculture in India, t. Ill, 
f. 4> septembre 1922. 



Seance du ii’Avrie iQaS 


295 


Nuoua Veterinarian t. I, f. r et 2, i 5 janvier, r 5 fevrier 1923. 

PediatriOn 1 . XXXI, f. i, 2, 3 , 4 , 5 , 6 , 7, et 1 5 janvier, 
i5 f^vrier i" et i 5 rnurs, i" avril 1923. 

Philippine Journal of Science, t. XXI, f. 6, d^cerabre 1922, 
t. XXII, f. r et 2, janvier, fevrier 1923. 

Review of Applied Entomology, series A ei B, t. XI, f. i, 2 et 
3, janvier, fevrier et mars 1923. 

Revista delInstituto Bacteriologico,i. Ill, f. 2, diicembre 1922. 

Reuista de Medicina y Ciragiani. XII, f. 55 el 56 , 3 r octobre 
el 3 o novembre 1922. 

Reuista Medico-Cirurgica do Brasil, t. XXX, f. r i, et 12 novem - 
bre el d^cembre 1922, 1. XXXI, f. i, janvier 1923. 

Reuista Zootecnica, t. IX, n® no, i 5 novembre 1922. 

Sanidad y Beneficencia, t. XXVI, f. r et 3 , juillet el sep- 
tembre 1921, suppl. de diicembre et t. XXVIl, f. i et 2, janvier- 
ftivrier 1923. 

Transaction of the Royal Society of Tropical Medicine and 
Hygiene, t. XVI, f. 5 et 6,7, r6 novembre-21 ddcembre 1922, 
18 janvier 1923. 

Tropical Diseases Bulletin, 1 . XX. f. i et 2, jainier el ftivrier 
1928. 

Tropical Veterinary Balleiin, t. XI, f. i, 28 fevrier 1923. 


BROCHURES DIVERSES 

A. Balfour, S. Mazza, J.-W. Scott, S. Lister, etc. — Brochu¬ 
res diuerses. 

A. Bettencourt et I. Borges. — Rapport de la mission de Flns- 
titat Camara Pestana pour Vitiide de la Bilharzioseau Portugal. 

A. Jameson. — Report on the Diseases of Silkworms in India. 

H. C. de Souza Araujo. — A Propkylaxia Rural no Estado 
do Para. A Propkylaxia da Lepra e das Doew^as Venereas no 
Estado do Para. 



29C 


Bulletin de la Socifix^ de Pathologie cxotique 


Liste des echanges 


American Journal of tropical Medicine. 

American Society of Tropical Medicine. 

Anales de la Facaltad de Medicma, Lima. 

Anales de la Sociedad rural Argentina. 

Annales de Medecine et de Pharmacie Coloniales. 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology (Liverpool). 
Archivos de Hygiene e Pathologia Exoticas (Lisbonne). 

Archiv fiir Schijfs und Tropenhygiene. 

Archivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana. 
Bibliographic protosoologiqne du Concilium bibliographicum. 
Bulletin agricole du Congo Beige. 

Bulletin de la Societe mddico-ckirargicale de I'Indochine. 
Bulletin de la SocUtd des sciences midicales de Madagascar. 
Geneeskundig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie. 

Indian Journal of medical research. 

Journal of the Royal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Malaria et Malattie dei Paesi Caldi. 

Malariologia. 

Mededeelingen uit het Geneeskundig Labor atorium te Wf elteureden. 
Mededeelingen van den Bargerlijken Geneeskundigen Dienst in 
Nederlandsch-Indie. 

Medical Journal of the Siamese Red Cross. 

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (Rio-de-Janeiro). 

Pe diatria. 

Philippine Journal of Science [B. Medical Sciences). 
Publications du Goiwernement de la Noavelle-Galles du Sud. 
Revista del Instituto Bacteriologico (Buenos-Aires). 

Revista de Veterinaria e Zootechr^ia (Rio de Janeiro). 

Revista Zootecnica (Buenos-Aires). 

Review of applied entomology. 

Revue scientijigue. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Londres). 

Tropical Diseases Bulletin. 

Tropical Veterinary Bulletin. 


LAVAL. - IMPRIMBRIIJ BA1VN£oUI>. 



Seizieme annee 


N° 5. 


19^3 


‘BULLETIN 


DE LA 

Societe de Pat^ologie exotique 


Seange DU 9 AUi 1923 


*PHfiSIDENCB DB M. GOUZIPN, VICB-PR6SIDENT 


Correspondancc 

MM. J. GIuiteras et A. Stanton adressent des remerciements 
pourleur election. 


Presentation 

Fievre bilieuse hemoglobinurique et spirochetes 

M. Mesnil, — Nos collogues, MM. M. Bianghard et G. Lefrou, 
de I'lDSlitul Pasteur de Brazzaville, me prient d’informer la 
SocitHe que, chez un nouveau malade duservice' du D" P. Vassal, 
atteint de fievre bilieuse hdinoglohinurique, iLs viennent de 
trouver des spirochetes dans le culot de cealrifugation du sang-. 
II s’agit d'un sergent qui a fait 2 ans de s4jour au Tchad sans 
un scul jour de. maladie et en particnlier sans aucun acc6s de 
fievre. II adl6 prisde son ucc6s de bilieuse hemoglobinurique, sur 
le vapenr fluvial, dans la indme region mar^cageuse dite « la 
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Riviere Noire » ou les deux premiers maladesspirochiitosiques (i) 
avaient contract^ leur affection. C’esl le quatri6mc cas de bilieuse 
hemoglobiiii]ri(jiie a spiroclu^tes observe par MM. Blanchard et 
Lefrou (un troisit’*me cas a ^te observe par eux eii noveinbre 
dernier). 


Conferences 

M. Mvrciioux fait an expose relatif 4 la propUylaxie et au 
traitemeut de la lepre. 

(i) Voir ce Bul/e(tn,t. XV, oct. 192a, p. ^99. 
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Communications 


Lc Trachome dans la population ruralc infantile 
du Nord-Annam, 

Par E. Bouvier. 


Parini lant d’aiUres aftectioiis qui peuvcnt «^tre impulses aux 
conditions hygieniqncs dcfectueuses au milieu desquelles sub- 
siste I’insouciant Nha-Ouci de la brousse du Nord-Annam, il 
nous a paru que lc trachome lenait une place importante, 
cffrayante mdme, si Ton considere les dangers de cette affection 
pour celui qui eii esl porleur el pour ceux qui vivent dans son 
entourage immiidiat. 

A titre docuinentaire. nous nous sonunes elForc6, au cours 
d'une mission d'hygiene, de ilepisler ces affections oculaires 
dans quatre cantons du Tluinh-lloa. la plus impurlante province 
du Nord-Aiinani. Nous avons exarninii duns ehaquc •\illage, 
systdmatiquemcnt, les yeux de lous les cufants de 0 ^ i5 ans el 
nous avons (it6 ameu^ aux coustalations suivantes dont les 
cliiffres se passeiit de tous coramentaires. 

Canton de Nam-Ban^ comprenant i 3 villages {1.355 habi¬ 
tants). 

Sur 5 (ji enfanls examines, nous avons relev6 : 244 cas de Ira- 
cbome cicatrieiel ou en (ivolulion, .soil 4i <V‘^* 

(Hanlon de Tminj-Ban^ comprenant 24 villages ( 3.366 habi¬ 
tants?). 

Sur 1.555 enfants exainiue.s, 618 examens posilifs, .soil 4 o 0/0. 

Canton de Thuomj-Baiij coinprcnanl i 4 villages (606 habi¬ 
tants). 

Sur 388 enfants examines : 190 examens positifs, soil 49 0/0. 

Canton de Phi-^Lai\ 6 villages examines {740 habitants). 

Sur 459 enfants examines: iHs examens positifs, soil 82 o/o. 

G’est assez dire qu’au point de vue infantile, il y a 1 ^ un dan¬ 
ger constant, au moins aussi redoulable que celui du Paludisme 
qui s6vit s^v6rement dans cette region. 

Pour ma pari, j’ai rencontre en outre 6 cas de c^ciu^ dus ^des 
conjonctivites, d’origine tr^s probablement trachomateuse* 
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L’andmie pernicieusc du chevaJ au Maroc. 

Persistance du virus chez Jes animaux gudris. 

Par Bigot. 

En igai, dans une s6rie d’experiences, nous avons v6rifi6 
les fails d^jA elablis au Laboratoire de Recherches du Service de 
i’Elevage d Casablanca, a savoir que la maladie 6tait transmis¬ 
sible de che\al k cheval par inoculation de sang. 

Nos observations nous ont moiitr6 que le sang des animaux 
atteints d^an^mie sous forme ckronique, c’esl-a-dire ayanl r^sist^ 
a la premiere cnse ou aux toutes premieres deineurail extreme- 
ment virulent el que rinoculation de ce sang, soil entre deux 
crises plus ou mom's espac^es oii les sympldmes de la maladie 
ne sonl plus apparents, ou mdme iorsque les malades sont 
torabes dans un (Hat cachectique et en hypolhermie, donnait, 
sur un animal neuf, une reaction positive el une maladie aigue, 
violente et mortelle, veritable tableau du cas aigu primilif. 

Au commencement de I’ann^e 1922, nous nous somraes livr6 
k d’autres experiences, nous servant comme inoculateurs d*ani- 
maux atteints naturellement, ayant r^siste et qui, suivis pen¬ 
dant des mois avaient recouvre toutes les apparences de la santd 
et avaient pu fournir un certain travail. 

Ges sujets 6laient pea nombreux, la maladie ayant presque 
toujours mortelle en 1921. 

Deux chevaux nous ont servi, d^signes sous les 6669 
et 742. 

Le n® 6569 est suivi depuis avril 1921 et consid6re comme 
gueri depuis aodt 1921. 

Le n® 742 est suivi depuis juillet 1920 et considdrd comme 
gu^ri depuis septembre 1921. 

Nous poss(idons pour ces deux chevaux les courbes ihermi- 
ques quotidiennes relev^es d6s le d^but de leur observation. 
Depuis leur gudrison prdsumde, ils prdsentent tous les signes 
apparents de la sanld et sont soumis k un Idger travail. 

Du sang de ces deux animaux est envoyd au Laboratoire de 
Recherches de Casablanca, oii M. le Vdtdrinaire-Major Velu pra¬ 
tique des inoculations aprds filtration sur bougie. 

De notre cold, nous inocuions 200 cm® du sang puisd k la 
jugulaire du prdsumd gudri n® 6669 dans la jugulaire du cheval 
n® 685 , dgd de 10 ans, cheval neuf, ainsi que le rdvelent I’en- 
qudte faile k son sujet, son examen clinique et son observation 
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avant I'op^ralion. M6me inoculation dans les m^mes conditions 
de 200 cm’ du sang du pr6sum6 gu6ri 742 au cheval neuf 
n" 62, de i 3 ans. 

Le cheval n*^' 62 prdsenle la premiere manifestation d’nne 
reaction positive le 18® jour apr^s I’inoculation. Elle se mani- 
feste par une ^l^vaiion brutale de la temperature qui oscillait 
jusque-l^ autour de la normale : le 17® jour elle est de 38 ", le 
18® jour, elle atleinl 4o°9, reste au-dessus ou au niveau de 4o® 



Fig. 1. — Clxeval a» 6a. 

six jours, d^croissant r^guli^rement pour redevenir normale le 
27® jour apr6s I’inoculation. 

Le cheval n® 685 , apr^s avoir, comme le pr6c6dent, accuse 
Tinoculation par une ascension thermique dphdrafere, marque urte 
reaction positive, le soir du aS® jour suivant I’operaiion, par une 
414 vation de la lempdrature qui aussi brutalement monte ft 
atteiiit 4o°2 le lendemain, puis dftcrott plus rapidement que 
chez le precedent, pour-redevenir normale le 27® jour comme 

pour le prftcftdent sujet. 

Chez ces deux ’animaux, le jour et le lendemain de la reaction 
positive, seul le thermomfttre rftvMe un fttal anormal.Rien ft- 
signaler dans la.dftmarche^ dansrrapparence des rauquenses. 
La gaielft denieure; lout^u plorsi 
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nous pouvons apprecier, «rAcc ‘k un exainen quolidien nous 
perinettant de suivre toules lesdifferences, une teinte 16 geremenl 
plus jaunAlre de la conjonclive et cette difference u'est pas 
appreciable pour quelqu’un de non pr6veriu 

Plusieurs fails se degagenl imm^diateinent de ces deux obser¬ 
vations : 

L’injection de sang d’animaux gu^ris au moins en appa- 
rence et depuis longlemps est suivie d^une reaction positive. Ces 
animaiix sont done encore des porteurs de virus. 
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Fig. 2 . — Cheval ii® 685. 


2*^ La periode d’incubation est plus longue que chez les ani- 
inaux inocal6s avec du sang de malades. Alors que nous avons 
constate une moyenne g^nerale de 9 a 16 jours, elle atteint pour 
ces deux inocules 17 et 23 jours. 

3 ^ Alors que I'inoculation du sang d’un malade reproduit la 
maladie avec son cortege de sympldines et ceia, d6s le di^but do 
la reaction, nou.s n’avons constat^ dans ces dernieres exp^rienr- 
ces un trouble pro fond de Torganisme que grdce au thernio- 
m6tre. 

4 * La r6actioh positive cbez les aniraaux inocules avec du sang 
d’apimaux gueris en apparence depuis longteiinTps-est courte et 
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II sembie int^ressant de repreiidre ces expc'^riences afin de voir 
comment se comporleraieiil de tels unimaux, inoculds avec du 
san^,^ de clievaux ^neris en apparence depuis lon^temps, vis-a- 
vis d’une inoculalion de san^ d'un cheval nialade. 


Essais de traitement de la ficvre r^currentc par T^m^tique, 
Par W. L. Yakimoff ct Mme A. S. Soloavzoff. 

L’ecole d’EHRLicir a d< 5 imoiitr 6 que le salvarsan et le neosal- 
varsan soul des romedes puissants pour le traitement de la fj<>vre 
r6currente. Eu Kussie, ou cette maladie est endemique, Ic trai¬ 
tement par CCS sels est Ir^s r^pandu. Malheureusement, la 
guerre mondiale et le blocus ont priv6 ce pays de I’importation 
de CCS remedes et force fat de s’adresser a d’autres medi¬ 
caments. 

En 1917 nous avons essaye le nouveau remade de M. Danysz 
et, com me nous I’uvons dcicrit dans ce Bulletin (t), le luargol 
coupe la fievre rcicurrente et raieux que le remede classique 

d’E'lIRLIClI. 

Le luargol dtant une combinaison d’arsenic, d’argenl et d’an- 
timoine, son action sur la fievre recurrente, par I’arsenic, n’est 
pas dlonnanle. Mais il (itait intdressant de savoir quelle etait 
Paction de I’argent et do Pantimoine sur le Spirochaeia Ober- 
meiori ? 

Nous avons voulu essajer les sels d’antimoine et d'argeiit et 
nous avons entrepris une scrie d’essais de traitement de la 
recurrente par Pem^tique. 

Les essais du traitement de la recurrente par ce sel ne sont 
pas nouveaux. Gastellaxi (2) en 1916 a vu que, pendant Ptipi- 
demic de Macedoine et de Gorfou, P^m^tique, surtout introduit 
dans la veine, semblait pr^venir les recliutes, mais il 4 tait iiifi?- 
rieur par son action aux arsenobenz^nes. 

Pendant Phiver 1920-1921, nous avons traits a P^trograde 
une certaine quantile (17) de malades de fievre recurrente 
par les injections intraveineuses d’dm^tique. Nous avons com¬ 
mence par introduire 4 cm’ de solution d’^metique k i/ioo. 

(1) Yakimopk et Mme Solowzopf, Traitement de la fievre recurrente par le 
luargol de Danysz. Bull. Soc. Pathol exoi , 1922, a® io. 

(2) ' CastbllanY Yhe treatment of certain diseases of protozoal origin by Tar¬ 
tar emetic, alone and in coftibination. Brif, Med, Journal, 1916, ai d^cembre. 
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{^omnie cctte dose n’a influx ni sur I’acces iii 6 me, ni sur I’appa- 
rition des rechutes, nous avons augment^ progressivement les 
doses jusqu’a i 8 cm' (= o,i 8 g. de i’eni^tique). Les premiers 
essais des orandes doses semblaienl donncr de bons r^suUats. 
Quehjues lieuies aprcs I'injeclion inlra\eiiieuse, queiqnefois le 
lendemain, la ciise avec sueurs profuses apparaissait, mais la 
rechule survenait dans le temps ordinaire et Tacc^s suivait sa 
luarche liabituelle. II apparaUainsi que cetle preparation esl de 
beaucoup infeiieure au salvarsan et surtoutau luargol; cepen- 
dant, nous hesitons k declarer son action nulle; pent felre fau- 
drail-il augmenter la dose, mais seulement defaut du salvarsan 
et du luargol, 

Traonil du Inboratoire epiddmiqne da Commissariat de sante 
publique d Petrograde (President de la Commission : le prof. 
S. 1 . Zlvtogoroff). Petrograde, 1931, decembre. 


Etude de I’assodation de Tamibiase et du paludismej 
Par R. Tricoirb. 

L'amibiase et le paludisrae s 4 vissent tr6s souvent dans les 
in^mes regions ; il est friSquent d’observer, chez un m^me 
sujet, la coexistence des deux maladies. Jusqu’aux travaux de 
Maillot, elles 6taient confondues ; la dysenterie 6tait considdr^e 
comme une forme du paludisme ; on d^crivait une dysenterie 
intermiltente, une dysenterie pernicieuse ; Maillot monlra qu’il 
s'agissait de deux maladies diflPiirenles, pouvant evoluer de con¬ 
cert chez un m6me individu ; la d^couverte de I’litSmalozoaire et 
la differenciation des dysenteries vinrent confirmer son opi¬ 
nion. Depuis, Tassociatioii du paludisme et des dysenteries a 
fait Tobjel d’un assez grand nombre de travaux. 

Nous nous proposons a notre tour d’^tudier Tassociation du 
paludisme et de l’amibiase (In^patique et inteslinale), d’apr^s 
des observations recueillies a Taza [Maroc Oriental) de 1921 k 
1923, 

Dans celte region, la dysenterie bacillaire n’exisle pour ainsi 
dire pas. Par centre l’amibiase, surtout intestinale, est assez 
fri^quente ; or, dans 5o 0/0 des cas que nous avons observes, 
elle ^(ait associtie au paludisme. Sans constituer une maladie, 
retie symhiose affecle une allure rlinique sp^ciale, oh I’on 
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retroavc quclques-uns des caracleres de chacune desdenx mala¬ 
dies, [josscde uiie evolution, un pronostic 11 n peu particuliers 
et exii^e enfin une th^rapeulique un peu plus complete. 
Voici, brievemeiit, les donnees qui nous out paru dienes d’etre 
sig-nalees. 

En g(^n(iral, les malades, atteints de paludisme et d’amibiase 
assoeic^s, presen lent une andinie marqii6, de la tachycardie, de 
rhypotension arUrielle, de la spl6nom6g-alie, de I’hypertrophie 
du foie, la raie blanche, des troubles intestinaux persistants. 
Cette affection, symbiose des deux maladies a protozoai- 
res, inonlre des alternatives d’am^lioralion et d’aggravation, 
d’accalmies el de rechutes, sur un fond commun et durable de 
cachexie, a la fois amibienne et palustre. En depit de leur 
association morbide, chacune des deux maladies conserve son 
individualite et la manifeste par des accidents caract^risds. 

1° Tanldt, c’est le paludisme qui domine la sc^ne^ par des 
acc^is classiques el bruyanls, avec presence dejeunes schizonles 
dans le sang. Dans d’autres cas, I’acc^s <ivoIue insidieusemenb 
sans fi^vre, provoquant seulement un peu de c^phalde, de la 
courbalure, des sueurs. Plus rarement enfin le malade n’accuse 
rien d’anormal et la manifestation paludeenue passerait ina- 
pergiie, si Ic ra^decin, mis en 6veil par d’aulres cas semblables, 
ne songeait k rechercher Thdinatozoaire, plus ou moins abon- 
danl. Goncurremraent les selles, alors qu'ellcs tendaienl k deve- 
nir normales, alors qu’aucune modification n’a 6le apport^e 
dans ralimeniation ni dans la th6rapeulique, peuvent reprendre 
le caraclcre dysenl^rique franc; mais, le plus souvent, elles 
redeviennent simplement liquides, jaune-ocre ou jaune verdii- 
tre, nombreuses, el contieniienl, cu ahondunce, desamibes dysen- 
teriques. 

Cos ph^noiucnes, d’apparetice souvent graves, sont parfois 
suivis, sans que rien puissc raiinoucer, d’accidents pernicieux k 
forme algide 011 d'insuffisance surrtinale aigue. Le professeur 
Lavbran (i) a signal^ des fails de cel ordre. Nous avons eu 
I’occasion d’en observer un cas des plus dtlmonslralifs, terrain^ 
par la guerison. 

2“ Tanldt c’esl Vamibiase, soil k forme iniestinale, soil k forme 
h 4 patiqae^ qni retienl I’attention. 

Au cours d’un acefes de paludisme apparall un syndrome 
dyseiit(irique. Le paludisme s’affirrae par une fi6vre elevee, des 

(i) A, [(VVEttAN, Trade du Paludisme, 28 Mition, pp. 332 - 335 , 



SOG Bulletin de la Soci^t^ de Pathologie exotique 

heniatozoaires dans le saii^. II s’y ajiiute des selles frequentes, 
"laireuses et sang-lantes, des epreintes, du leiicsme. Dans 
d’autres cas, au eontraire, les selles sont cellcs dc I’entero- 
colite hanale. On pense a la diarrliee paluslre. La fievre lomhc. 
Les troubles iiitestiiiaux persistent. Dans tous ces cas, les selles 
contiennenl I’amibe dyscnteriijue. 

Deux fois enfin nous avons note Tassociation du paludisine ct 
de rhepnlite ainibienne non au])puree, association caracterisee, 
comme I’a anterieurement ^tablie (la ill, par la persistance, eii 
dehors des acres francs, d’un etat subf^brile, par riiypertropliie 
du foie, douloureux spontanemenl on la pression, parl’liyper- 
sensibilile du phrtbiifjue droit, enlin par la resistance du palu- 
disme a la quinine. D’autre part on sail que le paludisme, cWo- 
luant ail cours de Tamibiase liepati(|ue, sup[)urec on non, g^ne 
I’action de FemiHine, habituelleinent efficace. 

3 ° Enfin, dans une derniere modalite cliniqiie, c^est I’atteinte 
de Veldt gMeroI (|ui esl predoininante, sous forme d’une 
manjuce, derriere laquelle les manifestations palud^ennes et 
dysenteriques ae moulrent triis alt6nu^es. Cette cachexie consti- 
tue un terrain des plus favorables a I’^closion de la lubercu- 
lose. Nous avons vu succomber a cette complication 6 malades, 
sur lea 4 f> nous avons Iraitt^s k Taza pour association de 
paludisme et de dysenteric. 


L’association reconmie du paludisme et de I’ambiase a, en 
general, une duolatfon longue et necessile un traitement pro- 
longe. Cependant, chez des sujets reeenimenl infectes paries 
deux prutozoaires a la fois, on pent observer une guerison 
simultan^e assez rapide (deux inois environ) ; cette 6venlualil^ 
est rare. Plus .souient la guerison survient par dis.socialion. On 
bien le paludisme gueril le premier ; cVst I’eventualite ordinai- 
rement ob.ser\ee chez certains auciens paludeeiis et dysenteri¬ 
ques, rapatri^s eu France, qui conservent une amibiase parfois 
incurable sans aiicune trace de Icur paludisme. Ou bien la 
dysenteric gu^rit la premiere ; dans ces cas les acc6s paludiiens 
de rechute ne reveillcnt plus la dysenterie et ce signe conslilue 
un excellent criterium de la fin de I’amibiase. 

II n’en reste pas moins que, non diagnostiquee, ie pronostic 
de la syrabiose devieiit grave,- voire fatal, par rapparilion, soil 
d’acces pernicieux, soit d’une cachexie que nous avons signal^s. 


Peut-on, de tous les faits pr6c6demmenf exposes, esquisser 
une pathogenie ? 
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Tous les auteurs, quiont si^nale cette syinbiose, parlentd’une 
affinity speciale du paludisme ct de la dyseuturie, sans proposer 
d’autre explication. One le paludeen suit plus apte b. conlracler 
la dysenteric, que le dysenterique soil moins resistant vis-^t-\is 
du paludisme, le fait ne saurait elre conteste. 

Mais existe-t-il des raisons expliquant que le paludisme et 
Tamibiase, 6voluantchez un m^me sujet, se rtlveillent, en quel- 
que sorte, reciproquemenl ? 

Nous pensons d’abord que le paludisme peut r^activer Tami- 
biasc etde la mani^re suivante : on sail qu’au moment de Pacces 
palustre et dans les deux ou trois jours qui le suivent, se pro- 
duit un hyperfonctionnement du foie, consecutif a celiii de la 
rate [si/riflrome spUno-hepatiqiie decrit par Ciuuffard) avec Ilux 
biliaire intestinal. Otle augmentation du passage dc la bile 
dans I’intestiu peut 6tfe contrdUe par la reclierclie de la reac¬ 
tion de TiunouLBT. Chez un certain nombre de nos malades, 
atteints soitde paludisme .seul, .soil de paludisme et d’amibiase 
associ^s, nous avons constat^, a Taide de cette reaction, que le 
Ilux biliaire dtait particulierement manifeste a partir de la 
18® hcure apri^s I'accfes paludtien, ainsi que dans les deux jours 
qui le suivent. Or, c’est dans cette m6me p^riode que s’observe 
la rechute de la dysenteric. Celle-ci serait d6s lors la conse¬ 
quence de ce flux biliaire. II se produirait ainsi, naturellement, 
une veritable « epreuve biliaire », telle que I’ont recemment 
preconisec Le Nom et Mathieu de Forsby pour le diagnostic des 
amibiases lateiiles. 

Quant au reveil du paludisme par I’amibiase, il est plus 
difficile a interpreter. A. la raauiere du froid, du surmenage, 
d’un traiimatisme chirurgical, de la vaccination antityphoidi- 
que,du coup de chaleur, ramibiaseagiraitcommecause seconde, 
en provoquaiil la schizogonie regressive et dedenchant ainsi le 
retour d’lin paludisme latent. Agit-elle indirectement par les 
troubles hepatiques, sphiniques, surrenaux qu’elle occasionne ? 
Nous sommes port6s a Tadmettre, sans pouvoir dire plus. 


Le diagnostic d’association de I’amibiase et du paludisme est 
surtoul une question de laboratoire; mais des constatations 
cliniqucs devront Timposer au medecin chaque fois qu’il aura 
affaire : b un paludisme paraissanl resister a la quinine ; ou k 
une araibiase’ intestinale recidivante plus ou moins caracterisee, 
sans qu’aucune modification ait ete apportee au regime alimen- 
taire ou a la therapeutique ; quaod il verra une hepatite ami- 
bienne, suppuree ou non, rdsister k I’emetine J quand, dans un 
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paludismc bien traits, I’apyrexie ne devienl pas r^elle eii dehors 
des acc^b ; enfiu quand, en dehors des periodes febriles, le foie 
restera douloureux. 

Le iraileinent doit t'lre dirig ^6 ^ la fois et concurremment con- 
tre les deux infections. Mais il nous parai't qu’a la quinine et 
I'em^line, on doive associer I’erapioi prolong’^ de I’adrtinaline 
soit par la bouche dans les cas moyens (26 gouLtes de la solu¬ 
tion a I ^ 1000 '’par jour), soit par injections sous la peau ou 
mdme dans les veines, dilute dans da s^rum artificiel, dans les 
cas graves (la dose pourra alors fitre augment^e). 

La strychnine (i mg. de sulfate par jour), le cacodylate de 
soude (i5 i 20 eg. par joui) seronl des adjuvants k conseiller. 
Enfin, le rapatriement ou I’envoi dans un pays indemne depalu- 
disme ou d’amibiase doit 6 tre envisage dans les cas s^rieux ; il 
sera surtoul efficace centre le paludisme. 

Nous avons employ^, contre Taraibiase, le traiteinent par le 
n^o-salvarsan associ^ A r^m^line, sans obtenir de r^sultatssup^- 
rieurs k celui obtenu par le traitement ci*dessus indiqu^. 

Bibliogbaphib 
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A propos du traitement du paludisme dans les valines 
malariennes du P^rou, 

Par E. Escomel. 

La pioximitddes valines palud^ennes de Vilor, Majes,Tambo, 
Camana, etc. du d^parlement d’AriSquipa, qui, depuis pres de 
vingt ans nous a permis T^tude et [’observation d’un tres grand 
pombre de raalades, nous a fixd sur la raeilleure th^rapeutique 
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a suivrc, permellaiit la guerison deGniti\e de Taffectioii paluslre 
k la condition que les malades ne relournent plus dans les con- 
tr6es on S(f\il end^miquenienl ia nialadie. 

Le traitement du paladisme, a 6te I’objet ces derniers temps 
de tres imporlants travaux. 

Nous partageons roptimisme du Docteur Seguin surla gudrisou 
du paludisme toulcs les fois que les conditions niicroscopiques 
et th^rapeutiques sont bien remplies. 

Avant tout, il est indispensable de faire un bon diagnostic, 
qui doune la ceititude de la inaladie, car lor^qu’on rencontre 
des schicontes de premiere invasion, la therapeuiique est 
bien plus simple que lorsqu’on constate des (jametes, particuli^- 
remenl des croissants. 

Nous n’insisterons pas sur la facilittJ du diagnostic lorsque les 
schizontes sont presents au moment de I’acc^s; mais, nous avons 
toujours pu parvenir k d6celer Thiimatozoaire par la coloration 
de la goutte dpaisse, apr^s fixation et hemolyse. 

Ces temps derniers, nous avons suivi la iniithode de Verijthro- 
lyse massiue, que nous rappellerons tr6s bri^vement. 

On re^'oit entre r et 3 cm* de sang, dans un tube de la cen¬ 
trifuge qui est presque reinpli par une solution d’acide ac^ti- 
que glacial k 2 0 / 0 , en reinuant lout le temps avec une baguette 
de verre sterilis^e. 

Imm^diatemenf, on centrifuge et on jetle la partie sup6rieure 
du liquide, lavant ce culot avec du s6rum physiologique et 
renouvelant la centrifugation. 

On voit dans le d6p3t, rassembUs, tous les leucocytes el les 
li^matozoaires des 3 cm* de sang ^rythrolys^s. 

Le colorant qui nous a donn6 le plus de satisfaction, par son 
pouvoir fixateur et par sa belle coloration diff^renlielle 
rapide,est rArgentoralum de Guimaud, de i’Universit^ de Stras¬ 
bourg. 

Si un observateur compiilenl ne voil pas de parasites dans le 
produit de centrifugation de 2 ^ 3 cm’ de sang, e’est qu’il n*y a 
pas de paladisme. Ge proctfdtS nous serl, i la fois pour faire le 
diagnostic et pour diriger Ic traitement et coutriMer la ddparasi- 
tation des malades. 

La quinine conslitue le plus veritable spdcifique centre 
rh^matozoaire; sa specificity est comparable k celle de Temetine 
dans Vamibiase, de la therebentine dans la trichomoniase. 

Afin de ne pas avoir besoin d'employer les doses maxima 
qui ne sont pas bien supporiees par les malades, nous associons 
k la quinine d’autres substances adjuvantes, telles que Tarsenic 
comme parasiticide et reconstituant du globule rouge; I’acouit, 
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leucogene el <iliminalcur de loxines par la sueur; les poudres 
dc quinquina integral, dont I’action plus energique est bicn 
demonlree : enlin la tientiane, eupepticjue el digestive qui per- 
met la bonne alimeiitalion des maladcs, en augmenlant par ce 
fait la leucogeni^se et la phagocjtose. 

En plus de cette iberapeulique par la voie digestive, nous 
employons encore la \oie Inpodcrinique, qui agit rapidement de 
fa<;on directe contreles parasites dans le sang. 

Trois cas peuvent se presenter en pratique : 


I” Pnludisme suraigu on pernirieux; 

jvec schizontes; 


Paliidisme niga 


3“ Pahirlisme chroniqiie. 


a) aVC_ 

b) avec gain6tes; 


Nous les ex a min crons successivement. 


1 ^ Paludis/ne siiraigu on Jievre pernicieiise. 

Dans ce cas il n’y a pas de temps 4 perdre, quelques minutes 
suffisent pour sauver ou perdre une vie. 

Nous faisons d’embUe une injection sous-cutan6e de i gr. 
de bichlorhydrale de quinine que nous rdpt^tons toules les trois 
heures jusqu’4 disparition complete des symptdmes meuaganls, 
en proc6dant ensuite comine dans le paludisme aigu. 

2 " Pnludisme aigu : s') Presence de schizonles dans le sang. 

Nous injectons journellenient uu gramme de chlorhydrate de 
quinine, jusqu’^i disparition complete des schizontes dans le 
sang, determinee en deux exameiis successifs au moyen de 
Vergthroh/se mnss/yc.Nous administrons en in^me temps par voie 
buccale, le traitement ci-apres : 

Les trois premiers Jours, deux dragees le matin, deux I’apr^s- 
midi et deux le soir, ainsi compos<ies : 


Arseniate de fer. Og. 001 

Bichlorure de quinine. 0g.30 

Poudre de quinijuina.) 4A 

Poudre de gentiane.^ Og. 10 

Poudre d’aconit. Og 005 


pour une dragee ou cachet. 

Les fruis fours suivants : deux dragees Tapr^s-midi et deux le 
soir. 

Les cinq derniersJours, deux dragees au moment de se coucher. 

Les dragees seront prises avec de la citronade ti^de qui favo- 
rise'la dissolution et Tabsorplion des selsde quinine. 

D6s le premier jour, les maladesprendronL en'plus 3ogouttes 
de j * 
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Exlrtiit (luitle (1 g (juinquuu . . AA 

FAtrait fluulp de kola.) 2l)g, 

Des le premier jour je doune anx malades ralimentatiou la 
plus subslaiiliolle possible et j’ordonne le inaintien au lit, non 
seuleraent pour attenucr les bourdonneinents produils par- 
fois par la quinine, mais aussi pour renforcer les defenses (»rga- 
niques. 

Presque toujours, apres onre jours la deparasitatiun cst com¬ 
plete. C’est alors, parl'ois avant, que Ton cesse les injections de 
(juinine, en continuant tout de mdme le traileinent buccal. 

D6s le 12 ® jour, el pendant onze jours de plus, je I’ais repeter la 
tbt5irapeutique digestive dans la mdme forme que precedemment, 
sans autre inodificalion que la suppression des injections de 
quinine; au bout de 22 jours, j'ai oblenu presque toujours la 
(jtierison drjinitive des pnhideens aigns avec schizonles, a la con^ 
dition abso/ue de ne plus retourner dans les regions infecUes. 

Je vais insister, d’acconl du reste avec MM. L.^ngeron, 
Er. vSkroent, Polly el Catvnei, sur refficacite des dragies de 
quinine bien prf^par&es, pour le traitement ct la prophylaxie du 
paludisnie. 

J’ai obteau que des maisons sericuses des Elats-Unis les pr4- 
parciit bien, d’aprtis la forrnule indiquee. Elies sont facilement 
acceptdes par les malades, raasquf'es qu’elles sont par le sucre 
qui lew enveloppe. vSon usage, depuis des annees, non seulement 
in’a (loime unc statistique de gudrisons bien supdrieure ^ celle 
qucj’avnis obtenue av'ec les preparations magistrales, mais il 
s’est gendralise dans les pays paludeens, a tel point que les 
patrons des fernies, ct indme les campagnards, les emploieut 
d’eux-nidmes ct pour le traitement et pour la prophylaxie du 
paludisme, cc qui en un certain noinbre d’anndes a donnd des 
resultats dvidents pour Pamdlioration de la race. 

Los dragdes courantes, c’est-4-dire d base de chlorhydrate 
de quinine (et les aulres composds dejd. inenlionnd.s) ont unecou- 
lour rouge. 

D’autres do couleur rose s’emploient lorsquc le systdme ner- 
veux du malade esl ailecte. Elies renferment ; 

Arsdniate de fee. Og.OOl 

Valdrianate de quinine.) dd 

Brombydratede quinine , . . Og-lS 

I’oudre de quinquina.j AA 

Pondre de gentiane.) Og. 15 

Poudre d’aconit. 0g.005 
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Enlin. celles qui sont k base de salicylate de quinine, pour 
combaltre les cas die/ les({uels le foie est atteint, sontcolorit^es 
en jaune. 

2 ° Paliidisnie aigti : b) Presence de (jnmetes dans le santj. — 
Dans ce cas, beaucoup plus rebclle que le precedent, apres avoir 
fail les 22 jours de iherapeutiqne comine prect5dcmnient, a par- 
tir du 23' jour on precede ainsi : 

Les irois premiers jours prendre une dragee le matin, uue 
Tapri^s-midi el une le soir, avec de la citronade. 

Les Irois jours snivants, prendie une dragee Tapr^s-inidi et 
une le soir. 

Les cinq derniers jours, une seule au moment de se couclier, 
en prenant des le premier jour des goultes de quinquina et 
de kola dans les deux principaux repas. 

On rep^tera Iruis fois de plus, ce regime de ii jours, quoique 
le malade ne ressenle plus rien. 

En rtfsum^, lorsquedes gametes existent dans le sang, on fait 
les 22 premiers jours le Irailement du paludisme aigu avec des 
schizontes el ensuile pendant 44 j^’urs de plus, le Irailement que 
nous venons J’exposer dans le paragraphe prdcddenl. 

3“ Paludisme chronic/ae. — La premiere condition k iraposer 
pour obteuir la gu^rison, e’est de quitter d^finitivement les 
regions palustres. 

Dans chaque cas particulier, de la plus ou moins grande quan¬ 
tity de l4sions que prdsentent les organes des patients, de leur 
reaction en presence des medicaments, depend la m6tliode a 
employer, laquellene conduit pas toujours 4 un r^sultal favorable. 

On commencera par le irailement prycydenl pendant 66 jours, 
etensuite on prendra une dragee anlipalud6enne tous les soirs, 
pendant plusieurs mois, en associant, aux repas, le quinquina et 
lakola reconstituauts. Pour favoriser la digestion des aliments, 
on prendra en plus, apr^s les repas, de la pancreatine, de la 
pepsine ou une diastase appropriee a chaque malade. 

Prophijlaxie midicamenteuse de la malaria. — Nous n’expo- 
serons pas les mythodes qui ont yiii suivies par les praticiens 
pour etablir la prophylaxie mydicamenteuse du paludisme, 
mais nous mettrons simplementen relief quelques fails qui nous 
sont personnels. 

Dans les vallees proches d'Ar6quipa (car dans la ville rnyme 
le paludisme n’existe pas), le d6but annuel de I’infection coi'n- 
cide avec Tappariiion des anopheles, el dure autant que ceux-ci, 
c*est-4-dire, environ, du i5 octobre au i5 mai. 

Un chemin de fer monte de la cdte (Mollendo) vers la ville 
d’Arequipa (a.Soo m.). 
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Le paludisme ost a son maxiniiiin dans la ^alIee de Tambo, 
ciitn; loo et 3o/i m. d’altitude. 

A Uchumayo i.qGS rii., des anopheles existent en petit noni- 
bre; le paludisme esl trAs atlenue. 

An Iluayco i-OQ^ ni., le paludisme est exti'^mement rare. 

Depuis Tiabaya ( 2.067 ™ au-dessus da niveau de la mer), 
malgr 6 la radme dlendue de cultures, nialgre les marais, les 
anopheles n’cxistent plus, el ni dans cede locality, niaArequipa, 
on n’a jamais constate un .seul cas de paludisme autuchtone, 
quoique les monstiques pdndtrent dans les wagons a niarchan- 
dises et aniventen quanlild A la gare d'Arequipa. Ils s’engour- 
dissenl et mcurent bientot sans causer d’infection. 

Dans les cuntrees paludecnnes, des individus qui out ingcrd 
journellement une des dragees susdilcs, du i5 oclobre an 
1 5 mai, sans laisser de le faire un seul jour, nont pas contrncte 
le paludisme. Nous faisons prendre la quinine I’aprds-midi ; de 
cette manidre I’inoculation faile par I’anophele, rencoulre un 
milieu sanguin quiniuisd. 

. Des individus qui ont suivi ce traitement pendant plusieurs 
anndes, au cours des inois paluslres ont conserve une bonne 
sanld et leur etat contraste avec Taspecl pdle et amaigri des 
autochtones qui sonl impaludes. 

Conclusions. — 1 ° Le paludisme, d’une grande gravile 

lorsqu’il n’est pas iraild, est une inaladie essenliellemeni 
curable. 

2 ® Les preparations ^ base de quinine constituent le spdcifi- 
que d’dlection contre le paludisme, coranie le n 6 o-salvarsan 
Lest pour les trepondmoses et la thdrdbentine pour les diarrlides 
a trichomonas. 

3“ La iherapeutique diffdre selon qu’il s'agit de formes, sur- 
aiguiis ou pernicieuses, aigues avec scliizontes, aigues avec des 
gamdtes, ou chronique, 

4“ La dragde bien faile, d’apres la formule ci-dessus expri- 
mee, nous a donnd loujoursla plus grande satisfaction, parson 
efFel, par son acceptation de la part des malades, par sa faci¬ 
lity d'administration, et par le contrdle assurd des doses 
employdes. 

5” La meilleure prophylaxie, la plus pratique, la moins 
offensive, est cellequi consiste dans radminislraiionyowr/iaAV/v, 
des dragties arsdnio-quino-gentianiques, pendant tout le temps 
dangereux, dans les regions malariennes. 
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Au sujet de la trypanosoraiasc des chameaux russcs 
Par W. L. Vakimoii- 


Ouand nous avoiis decrit la irypanosoiDiasi' des cliameaiix 
russes, due au Trypanosoma nirup hohl-yaliimov, cetle maladie 
exislait dans le Tui kestan russe, clans la region de TOural et au 
Gouvernerneut d Astrakhan. Mainlenant, celte infection a etc 
dccelee plus au nord, dans le Gouveinement de Saratov ou elle 
fait des ravages dnormes parrni ces aniinaux. 

Apr^s nos publications dans les periodiques russes et titran- 
gers, out paru, sur cetle question, Ics coininunications de 
ScHOUKCWlTSCn, d'OLRVJMUFF, (Ic PblROWSKY el de MmOTWORSKY. 
Nous croyons utile de donner ici le resumii de toutes ces obser¬ 
vations. 

Bisforif/ne, — La premiere fois cc trypanosome fut observe par 
le mtSdecin-velerinaire FEiNsiaiMiuT, en 1912, ohez les chameaux 
du Gouvernemeni d’AstraUhan. L’anti^e suivanle, Vakimoff 
( igiS), I’a trou\^ dans divers points du Turkestan russe et, en 
1914, ScHOUKEVMTscn I’a vu dans la region de I'Oural. 

Morphohgie. — Le trypanosome est du type na<jana-surra^ 
Dans le sang du cliamean, le parasite a des mouveinents vifs, 
sur place, la progression en avantii’est pas aussi rapide que celle 
du Trypanosoma bracei, mais elle. est plus rapide qiie chez le Try¬ 
panosoma ef/ai/wrdunh Sur les frotlis colortis du sang des cha- 
jneaux, le protoplasme est un peu vacuolisii ; rextremitii post6~ 
rieure uii peu arrondie ; le noyau ovale, bieu distinct, compose 
de granules Isolds ; le bldpharoplasle se colore faihlement; 
autour de lui existe une zone claire ; la membrane ondulanle 
est peu ddvelopp^e (Yvkimoff). Dimensions (dans le sang des 
chameaux): 20,94—24,49^X1,42 — 2, 84 ja (Turkestan); 18,81 — 
23 , 4 dpXi ,42 — 2,i 3 p (Gouv. d’Astrakau); 19,52 — 26,20 pX 
i,42-—2,i 3 ;j (^Region de POural). 

Multiplication. — Par division longitndinale. 

Agglomeration ,'— Les trypanosomes s’agglutinent sous Pin- 
fluence des serums : iiormaux de I’liomme sain, du lapin, de 
la chevre et du bceuf; des serums d’animaux infectds avec 
ce trypanosome (lapin et boeuf), el des animaux immunises 
tchevaux; vis-d-vis du charbon et du rouget du pore, des bovi- 
dds immunises contre les agents de la septicemie et du clioldra 
des poules (A^vKIMOFF el Wassilewsky). 
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Vilaliic. — Trcs faible : les soiiris inocul 6 cs avec le sang Iry- 
paiiosomd, con.siirve a la glaciere pendant !\ jours et 7 jours a 
-+- 17 ", lie sont pas infecteob (Yakimoff). 

hleiitijicaiion. — Les experiences de Yayimoff ct Wassilewskv 
avec la metliode de Laveran et Mesnil out demoiitre que le Try- 
panosomti nimx' kohl-yitki/non est nne espece dilTerenle do Try¬ 
panosoma brucei et dn Tr. e'jaiperdum, celles de M. le prof. 
Mesncl dn Tr. euansi et Tr. soudanense. Les trypanosomes du 
Turkestan et ceux de la Region de TOural sont identiques 
(Yakimoff et Wassilewsey). 

Symptdmes. — La irypanosotniase des chameaux est une 
nialadie chroniqne (l a ans), avec amaigrissenient progressif et 
liyiiertropliie des ganglions lyinpUaliques (generalenieut des cer- 
vicaux infdrieurs) ijui, a la lin de ia maladic, atteignenl de 
grandes dimensions (jusqu^au poing de Thomme adulte). Ouel- 
qnefois, inais pas toujours, on observe du larmoiement sereux 
ou siiro-purulent des yeux, I’affaiblissement, Ic refus du 
travail. Mais on rencontre des chameaux qui ne manifestent 
aucun signe d’^puisenient, avec des elevations temporaires de la 
temperature (jusqu’^l 4o“ et au-dessus). 

Le iiombre des trypanosomes dans le sang est tr 6 s variable, 
quelqiiefois on nc peut pas les deceler. D'apres les observations 
de Yaklmoff. 4 Kouschka (froiiti^re afgano-russe), il y a des 
oediimes ; Feinsoiimidt et Mirotworsky onl observe des redemes 
non douloureux de la poitrine, des exlremittls ct du scrotum ; 
SciroiTKBWiTSCir parle de ces phenom4ncs, mais il ne se decide 
pas cal^goriquement 4 les reconnaftre comme symptomes de la 
. Iryjiaiiosomiase. Yakimoff, Fkinsciimtdt et Mirotworsky obser- 
vent de Tan^mie et des alterations qualitatives des Erythrocytes; 
la leucocytose existe. MmoT\voR.sKY a observE 4 la fin de la 
raaladie une dEraarclie cliancelante et de la paralysie ; ranimal 
ne peut pas se lever, mais il conserve I’appEtit; cependant, il en 
rEsulle I’atropliie des muscles eiraniinal s’amaigrit. 

Les symptdmes de la maladie chez les dries ne sont pas encore 
Etudies. Yakimoff el Mile Kolpakoff out infeclE des cobayes 
avec le sang d’animaux qui semblaient sains, dans le sang des- 
quels les parasites Elaient invisibles. 

3’ai examinE pliisieurs miiliers de frottis du sang penphE- 
rique des bovidEs et des moulons, mais je n’ai trouvE chez ces 
animaux aucun trypanosome du type nayana-surra (le Trypa¬ 
nosoma Tfieileri esl trEs rEpandu dans le Turkestan). 

Infection des antmaUx. — Peuveut s’infecter avec ce trypano¬ 
some les animaux suivants ; chevaux, bovidEs, moulons, che- 
vres, pores, chiens, lapins, cobayes, souris blanches, rats hlancs 
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et gris, oies. La nialadie est aigue cliez les souris, les rats et les 
chiens ; siibaigne chez les lapins, les coba^es, les porcelels et 
les chevaux, ri c/ironirjue chez les bovicles, les moulons el les 
ch^vres. 

Les cheoauj' s’infeclent facilement avec ce Irypanosoipe (Vaki- 
MOFF, \VASSILL^^sK’i et ZwiciKoFF, OuRVNOFr). Depuis le S'* jour 
apr^s rmjeclion soiis-culam^e, la lempiiralure s’el 6 ve jusqu’a 
Sgoy — /^oo 5 eiisuite apparalt la fievre intermiltente. Les trypa¬ 
nosomes apparaisseiit dans le sang le g** jour, ce qui peut se 
conslater par Texamen direct ou par Pinjeclion du sang -k un 
animal sensible. Ultdrieurenieut, le nombre des parasites ou bien 
augmente ou bien diniinue; pailoisilsdispaniisseiit enti 6 remenl. 
On observe de I’ictere des muqueuses, des pet^chiesde la conjonc- 
tive, du larmoieiiient purulent desyeux, de la rougeurdes pau- 
pi^res, des oedemes legerssur le tiers infdrieur du cou et de Tarti- 
culation du pied. Chez les femelles, des ulc^ires de iavulve. II en 
r^sulle I’anjaigrissement intense el I’affaiblissement. Dans le 
sang, I’oligocytiimie (le nombre des Erythrocytes tombe de 
7 . 186.000 a 2 . 608 . 000 ), la normoblastic, la polychromasie, I’oli- 
gochroraEmie (le pourcentage de ThEm. tombe k 4 ^), la leuco- 
cytose, la lymphocytose, le ddplacement de la forraule d’Aa- 
neth 4 gauche, la diminution de I’alcalinilE du sang (Yakimoff 
et Wassilewsky). La morl survienl (cas de Yakimoff, Wassi- 
lewsky et Zwietkoff) 82 Jours aprEs I’infection ; dans le cas 
d’OuRANOFF, raniraal survit 5 mois et 10 jours (la dilFErence 
dEpend peut-Etre de I’dge de.s animaux : chez les premiers 
auteurs, il s’agissait d’un poulain ; chez le second auteur, d'un 
animal adulle El’Ege de 10 ana). 

Chezies bovidds, la maladie est chronique avec guEri.son. Les 
trypanosomes ne sont \us qu’au commencement de rinfection 
(18 jours apres rinoruiation, Yakimoff, Wassilewsky et Zwiet¬ 
koff). La lerapErature s’elEve jusqu’E 4o®; pendant quelque temps 
on observe des oscillations de la courbe el ensuite celle-ci devient 
rEguliere. II n’y a pas de signes apparenls de la maladie. 

Chez les moatons,\gi maladie est aussi chronique, aveeguErison 
(YakimofFj W^vsbilewsky et Zwietkoff, Ouranoff). La tempera¬ 
ture et Tapparition des trypanosomes dans le sang surviennent 
comme chez les bovides. 

La rhdore, dan.s le cas d'Oi rvnoff, a succombE. 

Chez le fiorcelet, les trypanosomes apparais.sent dans le sang 
21 jours apres rinfection el ensuite nous les avons encore cons- 
tatEs deux fois (aprEs 53 et 71 jours). L’animal est trEs amaigri 
et meurt 78 jours aprEs I’infection (Yakimoff, Wassilewsky et 
Zwietkoff). 
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Les chiens s’infectent facilemenl. Par inoculation intrapd- 
ritondaie, les trypanosomes apparaissent dans le sang- le 
aprds inoculation sous-cutanee de 5-8 crn\ Le type de la fid\re 
est intermittent avec apparition dans le san» des trypanosomes 
aux jours de temperature dlevde. Alors I’animal est Iriste, 
maii^e tres mal. L’amaigrissement devient prononcd. Les 
oeddmes persistent toujours, surtout surl’abdoraen et, en outre, 
sur le museau (asderaes des paupidresj. On observe souvent des 
kdralites. La pardsie existe quelquefois. Dans le sang, oligo- 
cytdmie (le nombre des drythrocytes de 6.584-000 tombe d 
2.728 000), polychromatophilie, normoblastie, leucocytose 
changde en leucopdnie et leucocytose secondaire, polynucldose 
modifide par la quantitd augmentde des lymphocytes et ensuite 
par la polynucldose secondaire; enfin, ddplacement de la for- 
mule d’AnxETii d gauche (Yakimoff et Marmer-Kohan). 

Chez les cobnijes^ les trypanosomes apparaissent dans le sang 
4-12 jours aprds ^inoculation sous-cutande et 3-6 jours apres 
I’inoculation intrapdritondale. La mort survient i 3-23 jours 
I’apparition des trypanosomes, 

Chez les lapinsy les trypanosomes apparaissent 4 -t 3 jours 
aprds inoculation endoveineuse et io-i 3 jours aprds I’inocula- 
tion sous-cutande. La courbe de la tempdrature est intermil- 
tente. Les trypanosomes sont rares dans le sang. Andmie, 
amaigrissement intense. La mort survient 71-80 jours aprds 
aprds rinjection sous-cutande. 

Les souris blanches sont trds sensibles d ce trypanosome, 
Dependant, au ddbut, Yakimoff, Wassilewsky et Zwietkoff ont 
nold que les parasites, aprds Tapparition dans le sang, dispa- 
raissent de la circulation pdriphdrique pour quelque temps; 
inais ensuite le virus, aprds les passages par Ja sdrie des souris, 
les tue trds vite. Avec ce virus renforcd, la durde d’incnbalion, 
aprds rinjection intrapdritondale ou sous-cutande, est de rjour. 
Le nombre des parasites augmente sans cesse jusqu'd devenir 
excessif. Les sympldmes de la tnaladie font ddfaut. Dans le sang, 
on note Toligocyldraie ( 3 i 0/0 de la quantitd initiale, Yakimoff et 
Hamburger), la normoblastie, la polycliromatophylie et la poTki- 
locylose. 

Les rats blancs et gris s’infectent aussi facilement. La durde 
d^incubation est de Sjoursapcdsl’injeclion intrapdritondale et de 
4 jours aprds rinjection sous-cutande. Les symptdraes extdrieurs 
sont absents. La mort survient aprds 8-10 joure (Yakimoff, Was- 
SILEWSKY et Zvi’IETKOFP). 

Anatomie pathologique. — Chez les animaux, on observe de 
I’hypertrophie de la rate el des glandeslyraphatiquesfspdcialr- 
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ment dos cer\icales inf«Mi(Mircs), iin cvsiidat seroiix dans le 
pentolne el dans le [u'riranle (S( ikmjkciiw isgii) L’evamen liislo- 
logique deinontre la dt^^eneiesceiice amWoidc du loic et de la 
rale chc/ les chanioauj: (Smoi kcwirsfai (‘I Pi'niow). 

Chez Ics r/ievaiix, exsudat dans le pentoine et la poitrine, 
(rdemo du lissu conjoiictif du cou. de la pnilrine et du peri- 
carde, infillratioii du siilon transversal du eoeiir et de I’arlicu- 
lation iiitramaxillaire (Y vkimoff). 

Chez les pores, exsudat dans le peritniiie, la poitrine et Ic 
pt^ricarde. hypertrophic des glandes lyraphatiques inaxillaircs 

[\ AKIMOtl*). 

CJiez les soiiris et les rats, la rale est trt^s augmenlee ; chez 
les Inpins aussi, mais pas autaiil; chez les cobnijes, il u’y a pas 
d’h} pertrophie (Y'aklmofi ). 

Distribution tjMrjraphiqiie. — .I’ai examiini, dans le Turkestan, 
le saui’- peripherique de 5 o** chameaux (Taschkeut, Boukhara, 
Kouschka et Tdrmese) et Ic pourcentag'e total de I’lnfection a (it6 
de 4,38 0/0 (Boukhara 0,96 0/0, Taschkent 1,6 0/0, Termese 
3,33 0/0 et Kouschku 0 0/0). Sans doute, ce pourceutage est-il 
inferieur 4 la rfialite, car quelquefois il n’est pas possible, par 
rexamen microscopique, de trouver des trypanosomes chez les 
chameaux chroniques, landis qiie I’inoculation du sang de ces 
chameaux aux cobayes donne I'infection ; par celte in^lhode, 
j’ai dticeltS la Irypanosoiniase 4 Sainarcande et 4 Askhabade. 
Feinsghmidt a observ<i la raSnie maladie avec grande mortality au 
(iouvernemeat d’Astrakhan ; Sououkewitsch, dans la region de 
rOural (de 71 chameaux 21 sont infectes, soit 29,5 0/0) ; Jilin el 
Soullma-Samoilo, pendant la guerre mondiale, dans la Trans- 
caucasie, chez les chameaux imporlAs de la region de Sakaspiisk 
et tout rcceniment du Gouverneinent de vSaratov. 

La trvpanosoiniase des dues { Vamaioff el Mile ICoLPAXorF') a 
rencontree 4 Boukhara par I’inoculation aux cobayes du sang 
peripherique d’animaux, doul Fexamen microscu[)i(jue ue dece- 
iait rien. 

Rhervoir (In uirus et transmission. — Ourvnoff ponse que le 
rtJservoir du virus est repr('*senle par les bovidiis. Nous ne le 
croyons pas, car les inoculations du sai^ de ces animaux ne 
iiousonl donne anenn resaltal poailif. Nous pensons que Ic reser¬ 
voir de ce virus est constitiic par les chameaux et, peut-dlre, 
quelques animaux aauvages. Desinsectes auceurs du sang trans- 
tnellenl le virus, peut-etre les taons, dans I’intestin desquels 
nous avons trouve des formes de Leptomonas (peut-dtre les for 
ines de transition des trypanosomes). 

Le traitement. — 1 akimoff et Wassilewsky out fait des expd- 
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riencos n()nil)reiiscs de traitemont dcs sciiris infectoes. L’aloxvl, 
Je Irypanhleu (die dianylbN'u no doiincul pas dert^sultals enron- 
rag(iauls. L’(dncli({ue ei Ic salvorsuii aj^issenl hien. Mirotworsky 
a truil(:' Ich chaoKMuix tnaladcs avcc Taloxyl ef le saharsan sans 
aiicun rcjsulfat, mais ses essais ne sont pas bas^s scienlifi(|U(‘- 
ment. Nous croyons que cctle trypanosomiase peat etre trait(ie 
avcc Taloxyl, I’enKitique et le « Bayer 2o5 ». 
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Experiences sur les flagelles de la punaise du chou, 

Par A. Laveran el G. Franciuni. 

La pi'ii.sente note clait termindc a quelques details pr^s, et 
r(idigc(' ('ll grande parlie par notre Ires roigrettd Mailre, le Prof. 
A. Laveran, au moment ou il a dii inlerrompre ae$ iravaux. 

Sur son desir, nous avous acKeve les reeherches et nous en 
donnons ici les resiillats. 

Les punaises, Pe/ifa/omu orrurfam provenaient en 

partie de ITtalie et en parlie de la A’^endye (i). Les Flagell(is trys 


(i) M. lloiiBAUD (lui avail signale la prysence de flagelles dans I'intestin 
des punnises de Vendee, a bicn voulu nous en (lonncr queUiues e-vemplaires. 
Les punaises proveuant de I’ltalio out apportces a 1 luslitut Pasteur par 
Tmi d(» nous. 



320 


BuLICTIN DE LV SoCIElE DL PAIIIOLOLIC CXOTIQUE 


nonihreux, le plus souvenl, danstoutela longueur du tube digestif 
appartenaiont a deux especesdeagenreset Crithi- 
diu. Ell (bdiors dcs formes ilagcllees, il y avail des parasites 
leishmaniformes roods uu un peu allonges, et d’aulres parasi¬ 
tes, parfms eii croissant, ou de formes dilfcrentes, qui ne cunle- 
iiaiciit d.uisle proloplasme qu’un seui noyau. Le nagellc, quand 
il e.xistail, tilait Ires court. Parfois le corps du parasite elait 
tordn en hi^lice. En general, sur 4 punaises, il n’y en avail 
qu’iine de parasitee, c’est-a-dirc le 35 o/o des iiisecles consi- 
ddi es. 



Fip. I. — Penialoina < Eimjdeinn) ornatam. Parasitoh du tube disestif. — a. Grit In¬ 
dia 6, Herpetomonas; c, Flaijclles ayant le corps fordu en ht^lice, d, parasites 
leishinauifoimes. Gniss 800 D. environ. 


D’apres Texamen, nous pouvons affirmer que c’esl surtout 
chez les insectes de provenance ilalienne que nous avons vu 
des formes de Crilhidia dans le tube digestif (voir fig. i). 

Dimensions de queiqnes-ims des parasites. — Formes flagel- 
lees ; de lo d 30 ui de long sur i 1/2-4 p de large, flagelle non 
coinpri.s. Flagelle dc 4 a i 4 p-de long. Pelites formes spheriques 
de I 2 p de diametre ; ovalaires, de 2 ^ 5 p de long sur i i/2-2 u 
de large. 


ExPEKIEXCES SOR les ANI.MAIIX 

Le fb pepleinbre 1920 , deux souris blancbe*! (\\° 1 ct n® 2 ) ont ino- 
eulees avec le conlenu du tube digestif dilue des punaises Lr&.s infectees. 
Au mois do janvier (25 janvier 1921 ) on examine le sang des souris qui 
sont en bon otat. On constate dans le sang dedeux souris des ^It^ments 
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rares, ronds on un pen allons^f^s. cn general libres, el avec le noyau seule- 
mcnt. 

La soun>5 11 “ I est ‘^a<M‘ili«‘e Ip 30 janvier 1921. 

P.: 22 g Hale: 10 eg. Sang frais (c(eur et foie); on ne voil pas rle 11a- 
gelles. Protlis culores : sang. Parasilo-s leislimamforines on avec nojaii 
seuk'inent, Ires rares : vii diaix on Irois formes un pen nllongoes. L’exa- 
nipn (Jes froltis du foie, de la rale, de la nioelle 0 ‘»seiwe et des J)OUlnon^ est 
negatif. 

Tn nouvel examen des froltis tla foie ri^vc'lc fexistence de parasites 
tr^s rares, leishinaniformes 

Le 30 janvier, on en'semenee deux tubes NNVnvec le sang du cuGur et 
un avec Je sang du foie el on inocule deux souris clans le periloine avec le 
sang du coeur (n^^ 3) et avec le sang du cmur produit du brovage du 
foie (no 4). 

3 fdvrier. Examen du sang des souris n" 3 et 4 sur frottis eolores. 
On trouve chez les deux souris des elements leishmaniformes, trds rares, 
libresou accoles (ou inclus dans des hdmaties) des hdinaties. Les plus 
pelits. sans centrosomc. ressemhlent h des piroplasines. 

8 fevrier. Les dleinenls sont moins rares chez "la souris n“ 4 que cbez la 
souris n“ 3. 

0 fdvrier. Examen de la culture du sang du emur de la souris n® I : 
ndgatif. 

10 fdvrier. Un sacritie la souris n® 4. P : 18 g. Rate: 10 eg. On ense- 
mence deux tubes NNN avec le sang du cieur, un autre avec le sang du 
foie. Erottift colores : sang du cumr: petits dldments resseinblant k des 
piroplasines, libres ou endoglohiilaires (?), rares Foie : parasites trds 
rares, libres, leishmani formes. Rale, moelle osseuse, poumons : ndgalifs. 

16 fevrier. Examen de la culture du bangde la souris n“ 1. Ndgatif. 

16 fdvrier. On sacrifie la souris no 2. IL: 20 g. Rate: 10 eg. On ense- 
mence deux tubes NNN avec le sang du ciBur et un tube avec !e sang du 
foie. Beaucoup de sang. Frottis colores. Sang du emur: parasiles libres 
leishmaniForines, tres rares. Foie, rale, moelle osseuse et poumons ; Exa¬ 
men ndgatif. 

lOfdvripr. Examen clu sang de la souris n® 3 : negatif. 

8 mars. Examen du sang: parasites endoglobulaires on libres, parfois 
sans cpntrosoiiies, aspect d’anapltismes ou de piroplasines ; parasites 
iibres rares. .V la dale du C mars, les cultures (sang souris n®'' I el 2 et 
n'> 4) n’ont rien donnd, 

' Le 10 mars 1921, on sarrific la souris n” 4 et on inorule aver Ip sang 
du emur ct le liroyagc du foie, quatre jeunes souris de 8 h 15 a;.; souris 
5 h 8. 

Souris n° 3. P.: 20 g Rate : 12 eg. Frottis colords; sang emur. para¬ 
sites libres rares avec noyau seuleinent; formes anaplasines; une forme 
tres allongde, trds eflilde. ayant nu moins 25 p. de long. Deux noyaux et 
un rentrosome : pas de tlagcUe apparent. 11 s’agil sans doute d’une forme 
de division. Foie ; parasites leihlimaoiformos trds rares, libres. Rate, 
moelle osseuse, poumons : ndgnlifs. 

13 mars. Examen du sang des souris 5 a 8. Souris n® 0 , une forme 
Ilerpet. sans fl igelle, et des formes endoglobulaires. formes anaplasines 
ou formes ayant un peu de protoplasme el un noyau : pas de cenlrosome: 
souris n®’' 0 et 7 : formes anaplasines non rares: souris iP 8, formes anu- 
plasines, trds rares. 

16 mars, Un tube NNN ensenienrd avec le sang du poenr de la .souris 
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no i a pou^so : il avaiL ela enspmenco le 10 favrioi' Bans le liquirle de 
condensation on voit, a leUl fr.n^, de pctits clenienls spheriques, d’au- 
tres, pins i;ros, paraissant on division, el d’anlresi paraissant cnkystes. 
Un ropiqiiiige est fait le IB lu.irs. Le tube ensemence avec le sang du foie 
el un tube en&eiiience avec le sang du 003111 - se soiit dc&seche.s sans douner 
de cultures. 

Le tube repique a la dale du 16 mars, ii la date du 20 mars el du I'i avril 
n'avait pas cultive. 



Fi^. a. — .V, Parasllcsi du bung on des opijancs cndoglubulairos on libres ; B, Parn- 
de culture ; a, roniics d’anaplasnia ; h, Formes ayant un noyau seulcincnl; 
e, Formes lel&hmauiformcs . d, formes aynnt I’aspect de Uystes, Gross. 800 IJ, 
environ. 

24 mars. Dans le tube, sang du cieiir de la souris no 4, les parasites 
ronds mi ovulaires n’ont pas evoluc. Les lubes sang du cceur et sang du 
foie de la souris n'*- I el 2 n’ont rien donne. 

23 mai. On sacritle la souris n" 3. P.: 22 g. Rate: 20 rg. Foie fi hurfjice 
granuleusk Frottis colores: sang du cu‘ur : examcn neguiif. Foie: parasi¬ 
tes tree rapes, libres. leishmaniformPb ou ov.iltiireb; rale el muclle 
osseuse : ndgatifs ; pouinonh : para'sitt^s ovalaires, tres rares. 

t'-rjuin. On sacriOc hi .souris iioO, uon inu ade. P.:21 g. Hate: 14 eg.; 
ditr^rents frottis: negatifs. 

7 juin. On sacrifie la souris no 7 (|ui ne pa rat t pas malade P.: 10 g. 
Rate : 14 eg Frottis sang du cieur et du foie : negatifs. Rate: parasites 
tres rares de forme allongee ; formes ari-ondie«<, rares, avec simple 
noyau ; plus rares avec cenlroeonic. Moelle osseuse : parasites tr^s rares, 
leishmaniforines. Avec le broyagetle la rate, on inoeule, le P'*’ juin 1921, 
une jenne souris (n'’ 0) dans le perituine. 

Le 26 decembre 1921, on sacrifie la souris no 8 qui ne paratt pas 
malade. P.: 20 g. Rate: 12 eg Avec le sang du ccenr ou inocule une jenne 
souris (n“ 10) dans le pdritoine. Examen des frottis. Sang du cteur : tr6s 
pares parasites endoglobulairesou libres avec noyau seulemenl. 

Examen des frottis du foie : rate, moelle osbcuse el poumons : negatifs. 
Le lo' janvier 1922. Examen du sang dela souris n° 9. Formes auajilas- 
raes et tres rares parasites avec noyau seulement. 

Le 20 juin, on sacrifie la souris no 9. P.: 18 g. Rate : 8 eg. Examen des 
frottis: negatifs. 
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Lc 20 juin 1922. Examcn rlii sang do la souns no 10 : nogatif. 

La souris osL sacriUee cn bon otat lc20 <leccmbro 1022. P, : 2.3 gr. Rate : 
10 ctg. Rxainen des froltis ; n^galif, 

CoNCLUhlONh 

11 ressort de nos experiences que chcz la punaise rouge da 
chou {Pentntoma ornatam) on rencontre, dans Tintestin des 11a- 
gell^s de deux especes, des genres d'Ilerpetomonas et de (Jritlii- 
dia. Parfois ils sont tr 6 s nombreux et presque en culture pure. 
Ces flagellds inocul 6 s dans le p 6 riloine des jeunes souris blan¬ 
ches peiivent donner lieu k des infections ti4s l^g^res. Tne fois 
seulcment nous avons obtenu du sang du coeur d’une souris 
dans le milieu NNN, une culture compostie de parasites ronds 
ou ovalaircs. Mais ces parasites n’ont pas 6 volu^ eu formes allon- 
gees ou flagelldes ct les repiquages n’ont pas v^gete. 

Travail du Laboratoire du Prof. A. IjAveran 
a rinstitut Pasteur, 


Variations tinctoriales et morphologiques 

dc Giardia intesHnalis, 


Par R. Desghiens. 

Les formes v«ig 6 tatives et les kjstes de Giardia se colorent 
g^n^ralementen jaune verddtre, lorsqu’ils sont impregn^s par une 
solution iodo-iodur^e (i/5o) et pr 6 sentent une structure carac- 
Idrisliquc. Cette coloration et celte structure subissent des varia¬ 
tions. Certains kystes, impr(Sgn 6 s par I'iode, rev 6 lent des inclu¬ 
sions vacuolaires glycog^niques se colorant en acajou, ou pren- 
nent uneteinte acajou diffuse; d’aulres offrent une zone centrale 
acajou et une marge bleu-verdatre. Ces derniers ont une struc¬ 
ture brumeuse, leurs nojaux sont nimbus d’un halo lorsqu’ils 
sont visiWes. 

Fantiiam et Porter ( 1916 ), puis Goiffon et J.-G. Roux ( 1918 ) 
ont decrit des kysles anhistes se colorant par I’iode en bleu 
celeste. Nous avons montr^ que ces kysles sont commun^ment 
fracturds et prdsentent alors gdndralement une teinle bleu-ver- 
d4tre. 

L’dtude de nombreux cas d’entdrite lamblienne avec infesta- 
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lion massive, dans le service tie noire maitre M. Le Noir, a 
rhonilal Sainl-Anloine, nous a procure des donnt^cs nouvelles 
sur les\arialiuns liiicloriales el morpholo^^iques des Giardies ; 

Les kystes bleus s’observent en grande abondance dans cer- 
laines diarrhees lanibliennes de Thomme (6 cas sur 6 o lamblioses 
observees par nous). 

Dans ces 6 cas, nous avons decele en moyenne 2 kystes fractu¬ 
res pour 10 kystes inlacts. 

Les fractures observtJes ^taienl lindaires ou b^antes, sinueuses 
ou rectilignes, simples ou ramifi^es. 



La forme ovtude ties kystes est loin d’^lre la r^gle, ceux-ci 
presentent fr^quemment des incisures profondes (sans fracture), 
des depressions et des etranglements leur don nan t un aspect en 
bissac. Les silhouettes eu virgule et en cornue ne sont pas rares. 
Ces formes bleues ne sont pas fraclurees. 

Chez les monies maiades, dans les mimes dejections, nous 
avons decele des formes vigetalives de Giardia intesh’nalis pri- 
sentanl une coloration bleuc celeste j ces Giardies elaienl de 
petite Laille (9312 p de longueur) Icurs llagelles el leurs orga¬ 
nelles jetaient tris dislincls ou au coniraire peu visibles. En 
imprignant les parasites avec une solution iodic faible nous 
avons observi de.s formes vigitalives bleues dont la queue et 
les llagelles ventraux etaient encore aniniis. 

Les kystes bleus ovoTdes ne se renconlrent pas exclusivement 
dans les selles diarrhiiques, mais aiissi dans cerlaines dijeclions 
coherenles de I’horarae para.sili (6 kystes bleus fracturis, sur 
lo kystes bleus ovoides). 

Chez lous nos maiades, kystes bleus et formes vigitatives 
bleues coexislaient avec des kystes el des formes vdgilatives 
normaux. 
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Chez la souris infesl 6 e, les kystes bleus sont la rfegle (4 a 8 
kjstes bleus IVaclures sur 10 kystes bleus), ils s'observeut p 6 rio- 
diquenieul par clechar^cs, indiquanl la pullulation de formes 
lives dans le ^r 6 le.Les decliarioes de kysles bleus ne coin¬ 
cident g^n^ralemenl pas avec les decliarges de kysles normaux. 

Bien qu'il soil prtimature de tenter une interpretation de ces 
fails, un point doit 6 tre souligne : les formes bleues sont con- 
temporaines de plienomenes de division tres intenses; elles 
coexistent avec des formes vegdtatives jeunes (9 a 12 [j.), de colo¬ 
ration jaune vcrddlre, A dominante jaiine, et avec des formes 
jaune verdAlre A dominante verte, faisant la gamme da jaune 
au bleu. 


Action du Stovarsol contre les Lamblies, 
Par E. Marchoux. 


Je ne veux aujourd’hui, danscelle note prtlliminaire, qu’appe- 
ler raltenlion de nos collAgues sur le Stovarsol (acide oxyarai- 
iiophenylarsinique) contre un parasite intestinal parfois trAs 
g^nant, Giardia intestinalis. A cotA de cas oi'i un simple purgatif 
dAbarrasse Ic malade, commelesignaleMATHis(i), il y en ad’autres 
cliez lesquels aucune m 6 dication ne rdussil. Si parfois on reussit 
A d^barrasser les.porleurs de ces parasites, comrae le remarque 
Deschiens, ce n’est qu’au prix d’une raAdicalion active et pro- 
longee ( 2 ). Gependant S. Mazza et E. N. Merlo ont obtenu de 
boas rAsultats en portant le novarsenobenzoi jusque dans I’in- 
testin A I’aide d’un enrobage inattaquable dans I’inteslin (3). II 
nefautdonc pas Irop s’Atonner de Taction d’un autre composA 
arsenical qni possAde. par voie digestive un pouvoir ihArapeu- 
liqiie plus marque que le novarsenobenzoi. 

J’ai cu Toccasiort de voir rAcemment un enfant qui, depuis 
plusieurs annAes, Atait porleur de Lamblies, cntratnant des 
troubles inleslinaux pAriodique.s el remission de selles diar- 
rhAiques ou lout au moins peu consislantes. L'examen micro- 
scopique permettait de rencontrer dans les matieres des kystes 

(1) C, AlATiiia. Troubles iate&liaauv das au prolozonire flai^ctle : Lnmbhu 
intestinalis. Ball. Sac niM. chir. de VIndocIwie., n janvier igj4, t, "S', n® 2 , 

(2) R. DaacuiEsa. Le rOile pathogeaede Giardia {Lamblia) intestinalis. Arch, 
des mcii. de Vapp. digestif, 1923 , pp i36-i48. 

(3) Savtador Ma/.za et Ebnnst N, Mrhio. Xo Prensa Argentina, 20 dAceno- 
bre 1922 . 
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o\alaires en nombre considt^rable. Gclte enfant, une petite iillc 
de II ans, piile et assez ciielive, a pris pendant 6 jours i coin- 
prime de 0,25 par jour de Stovarsol. Les selles sont devcnues plus 
fermes et ne renfermaient plus de kysles. Revue 35 jours plus 
lard I’enfant se sen tail plus forte, mangeait raieux, avail pris du 
poids alors qu’elle restait stalionnairc auparavant. Elle n’emel- 
tait plusqu'une selle moulee par jour. Des examcns proloiiges 
n’ont pas permis d"y rencontrer un seul kyste de Lamblia. 
Cependant par mesure de prudence elle a 6te soumise une 
nouvelle cure dc 6 jours. 

I’ll autre poiLeur de parasites fat d 4 barrass 6 en lo jours 
avec 2 comprimes par jour. La guerison se maintient depuis 
3 semaines. 

A collide ces cas il y en a d’autres dans lesquels le resultat 
a ele moms heureux. La disparition se fait attendre davan- 
tage et micessite une m6dicatioii plus prolongiie. Si le nombre 
des kystes diminue rapideraent, la diminution complete est plus 
lente. 

J’aurai roccasion de revenir plus tard sur ce sujet el de rap- 
porter ^ la society des nouvelles expiSriences. Mais d6j-^ il est 
bon que nos collogues des colonies soient pr^venus qu'ils peu- 
vent irouver dans ce remade, dont I'activit^ contre la dysenteric 
amibienne se vtirifie chaque jour davantage, un secours contre 
cerlaines lamblioses tenaces. 


Sur la question des Blastocyshs, 

Par W. L. Yaki-moff 

Au cours d’epid^mies diverses 4 Piitrograde, en 1919-1921, 
nous avons Irouvii 257 fois \g Blwitocyslis horn inis Brumpt, 1912 
i—Blastocyslis enierocolu 191 i)- 

Il semble que Biu i tan et Swat xEen 1849 aient tit6 les premiers 
a parler de cet organisme. Ces auteurs publienl les lAsultats de 
leurs Etudes sur les selles des sujels choleriques pendant la 
grande 6pidmitie de cboliira en Europe, de 1847-184^^. Il out 
trouve des corpuscules de forme particuli^re que Brittan 
diinomma annular bodies el Swayne cholera cells. SwA^Nsd^crit 
ces corpuscules com me etaut tr^s Iransparents et aplatis, avec 
contenu homog^ine enlour^ d’uneparoi plusr^fringente, et quel- 
(juefois couverte de protuberances. Mais Alexeieff, en 1911, 
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examinant les figures tie Sw vyxe, pensa qu’il s'agissait des ceufs 
(VAsca/‘is liinihricoides, clout I’enveloppe est fransparente et 
niamelonnt^e. 

H.vllieii f 1867) a etudie ce qu’il pense^tre le imime organisme. 
II le rapporle au genre Urocijstis. 

CuNNiNGiLoi (1881) a vu daiis lesselles de Thomme, de la vache 
et du clieval des cellules qu*il appelle les sporoid cells. 

(iRXssi (1881 et 1882) a retrou\e les corpuscules de I’aiiteur 
prect^dent, les a decrits et ajoule uii peu plus loin qu’il a trouve 
a Rovelasca, dans les caecums de prcsque toutes les poules, et en 
tr6s grande quanlitti, de petils corps tout a fait seniblables. 

Ensnite, plusieurs auteurs out vu ces organisraes dans les 
excrements de I’liommc et des animaux divers, vertebres et 
inverlebrds (de la vaclie, du chevul, du lapin, du cobaye, du rat, 
des tritons, des grenouilles et d’autres batraciens et de sang- 
sues). Mais, jusqn’a prt^sent, la question de la position systtiinati- 
que de ces corpuscules n’est pas r^solue. 

II semble que PmmoNCiTo ( 1888 ) soil le premier qui ait consi¬ 
dered ces organisraes du cobayo com me des kystes de Tricho¬ 
monas. 

KfiNSTLER (1898) pense de m6rae et croit que I'enkystement 
ii’est que la consequence d’une conjugaison prealable. 

L’illuslrc protozoologiste allemand Schaudixn (iqoS) dil, en 
passant, que le Trichomonas horninis^ avant la copulation, perd 
ses llagelles et forme des kystes caract6ris<is par de grandes 
vesicules de r^iserAe. 

pRovvAZEK ( 1904 ^ croitqueces organisraes soiit des kystes de 
Trichomonas et en donne une description relativement com¬ 
plete, 

L’auteur russe Ugkk ( 1907 ) considcre, cliez riiomme, ces orga¬ 
nisraes coinnie des kystes de Trichomonas et decrit la division 
de ces kystes en deux. Bohne et Prowazek ( 1908 ), Be.nse.n ( 1909 ), 
James (1914) admetlent la nidme opinion. 

Les autres auteurs lesrapportent aux champignons. Alexeiepf 
(1911) qui les a (Studies dans le rectum de diverses especes de 
tritons, chez le rat, cliez I’liomme el chez les sangsues, en a fait 
une description tr6s d6taill6e. U conclut que les « kystes de Tri¬ 
chomonas inlestinalis » en question representent en reality un 
Ascomyc6le voisin des levures et il propose de lui donner le 
nora de Blastocyst is enferocola. 

Brumpt (1912) aussi les place k c 0 t 6 des Blaslontycetes sous le 
nora de Blastocystis hominis. 

Mais, il y a des auteurs qui ne sont pas de cette opinion el qui 
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croientqne ces or^anismes ue soul pas des Trichomonas, mais 
d’aulres llagellos ou d’aulres protozoaires. 

WcNiox (1910) conclut qu’ils apparliennent A des Chilomaslix 
deg<^neres. 

Magpie (19 i 3 l croit qu’il y a une relation entre cet ort'anismc 
et les ainibes intcstinaux. MArHis(i9i3; etaussiLow (1916) coii- 
siderenl ces or^anismes comtne espAces distmctes. 

Suellengrebel croit qu’il s’agit de Vnlhkumpfin [Amtcba 
Umax) et de ChilomasUx. 

CiivTroN (1917) repousse 1 opinion qui \oit dans ces organis- 
ines des Trichomonas et surtoul des levures ou Blastomycetes ; 
il affirrae qu'ils representent la forme veg^dlative d’un flagella 
qui a perdu k I’dlal mobile la facultd de se nourrir et de se divi- 
ser et qui n’est plus qu’un dieinent de reproduction, sexud ou 
asexud ; la sexualitd consiste en la fusion de deux flagellds sem- 
blables, elle resullal paiail dtre un dldment proldgd, un petit 
kyste capable de passer indemne dans le milieu cxlcrieur et 
d’assurer I’lnfection d’nn nouvel hOte. 

En tout cas, il faudrait se ranger k i’opiuion de Ciiatton, qui 
considdre le probUme relatif k ces organismes comme non 
encore rdsolu. 

Blastooystis est-il pathogene pour rbomme ou non ? 

Brittan et SvNAYXE, k la suite de iiombreuses observations 
lui reconnaissent ou pluldt soup^onnent une action pathogene. 
Cunningham pense le conlraire. 

Brumpt, dans la deuxieme edition de son Precis de Parasito- 
logie dit que «.son role est cerlainetnenl nul », et plus 

loin : « ce parasite se rencontre souvent en abondance dans les 
selles les plus diverses, sa presence ne semble avoir aucnnc 
signification palhologii|ue oubiologique parliculiere » (pp. 8or 
et8o2), 

Wenyon et O’coNNOR (1917) dcriveul : « The fact delailled 
above would suggest a possible palliogenicily for blaslocystis 
when present in any quantity, but one has to by cautions in 
coinming to such a conclusion, for all other factors must first 
be eliminated. For instance in certain cases of undoubted bacil¬ 
lary disenlery, the blastocyslis have been very numerous in the 
stool with large infectious may met with in perfectly healty 
individuals ». 

En 1919, nous avons observe pendant une dpiddmie cholero- 
dysentdrique le Blastocystis dans 180 cas (i 3 o purs el 5 o en 
association) et, en 1920, 78 cas (4fi purs et 27 eii association 
avec d’autres organismes : vibrions choldriques, bacilles dysen- 
tdriques, Vahlkampjia^ Chilomastix Mesnili, Prowasekia Nines 
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Kohl-Yakimoio^ EntumiPlm coli, Montis sp,, Trichomonas 
hominis, Balantidium coli, spirochetes, kjsles indelei'mines et 
(puFs il’helininlhes). 

Les caracleres dcs sclles dans les cas purs a Dlaslocystis out 
ete : 

1919 1920 

33,0~'0/0 24.^"on 

lo.l 0/0 31,5 0/0 

6.2 0/0 31.0 0/0 

7.1 0,0 — 

2.3 0,0 ~ 

4.4 0,0 0,7 0.0 

0,8 0/0 — 

30 0 0 — 


Liquides, aqueuscs. . . . 

(rlairo-sauguinolents . . 

lllairo-aqueuses. . . . 

Deini-liquides .... 

Riziformcs. 

Denii-moulees .... 
Moulees avec [races de sang 
Moulees. 


Les sclles etant, dans la pIuparL des cas, soil liquides, soil 
glairo-sang-uinolentcs et glairo^aqueuses, quelquefois rizifor- 
mes, etaient nalurellement eiivoyees pour rechercher le vibriou 
du cholera ou le bacillede la dysenterie (par exemple, en 1920, 
la dysenterie fut soupqonnee dans 98 0/0 des cas), le resultat ne 
fut cependant posilif que dans i /3 des cas, landisque dans les 
2/3 il n’y avail point d’association avec les vibrions choleriques 
ou les bacilles dysenieriques. 

Le tableau ci-dessus monlre que le pourcenlage des selles 
mouliies esl de 3 o 0/0, tandis que celui des dysent<^riques et des 
diarrh^iques est de 58 ^ 87 0/0. Nous croyon.s qu’il esl possible 
que Blastocysiis hominis nesoit pas compl^lement inoffensif el 
dans quelques cas qu’il peut pro^oqucr certains troubles inles- 
tiiiaux. Gertainement, pour r<isoudre celte question, des recher- 
ches ulterieurcs sont necessaires. 

Lahoratoire bacUrioloyiqiie de I'Institat de mddecine pour les 
femmes dii Commissariat de sante pahliqiie. Pefroijrade., 
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Syndromes dysentericjucs gueris par Ic scul traitement 
antihelminthjque. 

Notes de clinique, 


Par Henhy-G.-S. Morin. 


Nous avons observe en deux ans de pratique medicale ^ 
Madagascar (r) ; 6C cas de dysenteric chez 56 Indigenes et 
10 Europ^ens ou assirailtSs (Creoles, Gliiiiois, etc.). 


(i) Port de Farafangapa (Gftte Sad-£sl). 
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Nous n’avons jamais obsena de poussees ujiidL'miqucs, ni 
m^me seulemeiil de types a flux sercnx pur. Ciiniquemeuf, 
I’afFection se prescnta sous los deux formes dii flux muqueuxoii 
de la diarrhee dyscntcriforme. 

Ghaque nialade donna lieu in plusieurs examens de selles : 
3 en nioyenne, espac^s de deux a irois jours. Les selles de la 
periode aigiie furenl examinees toujours dans le quart d’heure 
suivant leur emission. Uexamen porta sur 6 on lo pre¬ 
parations an moins de chaque selle, parfois de 2 on 3 selles. 

Quant aux selles de la periode de remission, examinees 
directenient sur 5 pri^paralions faites par prele\einent en 
5 points diflerenls, elles furenl de plus systdmatiqucment sou- 
mises a la centrifugation, apres enrichissemcnt [lar la rnelhode 
de Carijss el B.vRTiifcLKMY el le culot Ires allentivement exa¬ 
mine. 

Voici nos rcsultats bruts : 


Europeens. lOcas 

.\.raibcs dysenteriques. in 

Trichomonas, seul. 1 » 

Ilehninthos. 3 » 

Examens n^gatifs. 2 » 

Indigenes. . 36 » 

Ainihes d^senteriques. I » 

Ilelminthes divers, sculs. 48 » 

Examens negatifs. 7 » 


Les Ilelminthes (itaient le plus frequemment associ6s enlre 
eux car nous ii’avons rencontre que : 

lo inonoparasites : 8 Ascaris, 6 Ankyloslome, I Tenia, 

33 Inriividns etiiienl poly-parasites, dont: 

21 Portfturs de. 2 parasites : Ascaris et Trichor.^phale : 7; Asca¬ 
ris et Bilharzia : 7 ; Ankylostome eL Trichocephale : 7. 

12 porteiiis de3 parasites : Ascaris, Bilharzia et Tricho'’Ophale: 0 : 
Ascaris, Bilharzia et Ankylostome : o ; Ascaris, Tricliocephale 
et Tenia : 1, 

En somme, sur 66 cas de dy.senterie, les recherches tHio- 
logiques onl mis en Evidence i prolozoaire dans 6 cas, i ou 
plusieurs Helminlhes dans 5 i cas, et soiit resides negatives 
dans 9 cas. 

Aucune recherche bacldriologique precise par ensemence- 
ment sur milieux differeutiels n’ayant did faite, nous ne pou- 
vons pas dvidemmcnt conclure de fa^on formelle quant a 
Tabsence des bacilles dysentdriques. II est cependant a noter 
que nous n’avons jamais observe de cas cliniquement sembla- 
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ble au syndrome type Shiga, que jamais ^affection n’a paru coii- 
tagieuse ni epid^mique. Dans les 9 cas oh nos recherches 
sont resides nt'‘i'ah\cs, enfin, une guhrison rapide tolalc et 
definitive a ele ohlenue eii 24 h., par simple purgation saline. 

La rarettJ des cas d’amibiase tiveillera certainement le scep- 
ticisme. Nous de\ons done preciser que sur 5 cas de dysen¬ 
teric a\ec presence d’amibes hystolylica typiques, i seul etait 
indigene et 2 seulement a peu pies surement d’origine auto- 
chtone. 

II s'agissait, dans le premier cas, d’un Milicien belsildo n'ayant 
jamais quitt^ la grande lie, et qui seinblait bienavoir contract^ 
sa maladie dans le district de Ranora^na on il se trouvait alors 
en service. Dans le .deuxihme, d’un missionnaire Lazariste, k 
Madagascar sans interruption de sejour depuis une vingtaine 
d’annees. 

Les trois premiers cas elaient neltement d’origine exoghne. 
Un Chinois arrive depuis pea el 2 Europhens ayant contracts 
une dysenteric amibienne confirmee lors d’un s6jour int^rieur 
en Cochinchine. 

Au point de vue clinique d’ailleurs, ces 5 cas 6laient kga.- 
lement du type dysenteric chronique avec intermhdes aigus, 
soil intestinaux, soil h^patiques (2 cas) ou pleural (i cas). 

Nous avons toujours pu relrouver en ptiriode aigue I’Amibe 
h(iraatopliage type; en p^riode d’accalmie, des kystes de petite 
laille a 4 noyaux. 

Dans ces cas (igalemenl nous avons rencontre des amibes et 
des kystes de type douteux, dont en Tabsence de lout moyen 
d’identification precis, nous n’avons pu determiner la nature 
exacte; raais nous n’avons rencontre de tels parasites que dans 
ces cas seulement oi'i une observation un peu paliente et 
suffisammenl prolongee nous a toujours permis de retrouver 
aprhs les kystes classiques, les formes amibiennes ou vice-uersa. 

Dans I’iramense majoriie des cas, 77 0/0, I'examen le plus 
altentif des selles, soil en periode aigue, soil aprhs remission, 
ne nous a monlre que des ceufs de parasites volumineux : cesto- 
des, Irematodes ou nematodes. 

Le tenia observe cbez un European et deux indigenes avail 
6t<5 reconiiu par le malade blanc. 

Chez les deux indigenes, sans doule incapables de s’expliquer 
claireraent, ilful d^cou\erl parlesoeufs dans i cas, les anneaux 
dans I'autre. 

Le syndrome etait celui d’uiie violente diarrhee dysent^ri- 
forme. Dans les trois cas, le parasite expulse et identifi^ par 
examen du scolex etait un T. saffirmla. 
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L’ascaris extri^mement frequent chez les snjets saius dans 
celte region, comme nous I'avonsetabli anldrieurement, e^lait en 
cause cliez un Europ6en et 8 indigenes. II etait associ 4 dans 
21 cas ; bref, il se retrouvait 3 o fois. 

Ce parasite isole a die retrouve dans une sdrie de cas clini- 
quenient tous semblables et caraetdrises par uiie evolution ires 
spdeiale : syndrome pseudo-typhique avec fievre plus ou moins 
dlovde, prostration et diarrhee parfois dysentdriforme, pendant 
un septdnaire a peine, puis, brusquemenl, hdmorragie inlesli- 
nale formidable ; 3 oo, 4 oo et jusqu’a 5 oo g. qui emportait en 
quelques heures les raalades, jusqu’au jour oii nous les avons 
systdmatiquemenl traitespar la Santonine. 

Une sdrie de cas semblables se reproduisant avec rdgula- 
ritd tous les ans put dtre retrouvde par nous dans les Archi¬ 
ves Sanilaires de I’lldpital Indigdne el de I’lnfirmerie de la 
Prison. 

Les deeds cesserent du jour oCi tous les diarrhdiques de la Pri¬ 
son furent deparasilds des les premiers malaises. 

L’ankylostome, toujours ankyloslome duoddnal lorsque nous 
Favons identifidpar Fexamen de Fadulle, donna lieu en gdiid- 
ral plutdt d des diarrhdes chroniques. entrecoupdes de phases 
dysentdriques aigues. 

II s’est raontrd seul dans 7 cas (un Europden el 6 Indigenes), 
associd dans 12 cas. 

G’esl un parasite extrdmement rebelle tous les irailemenls. 
Nous avons essayd successivement le thymol, le naphtol B et 
Fessence d’eucalyptus qui, assocideau chloroforme, nous a paru 
donner de bons rdsultats, raais il s’agit de cas d’espdee, sera- 
ble-t-il, Il est ndeessaire de varier les mddications suivant les 
malades. Le iiombredes parasites esf fort variable et ne parait 
pas en rapport avec Fintensite des phdnomdnes digestifs, tnais 
plutdt avec Fandmie. 

Le plus grand nombre de vers expulsds fut de 76, par un 
malade extrdmement anemid et ne prdsentant qu’une Idgdre 
diarrhee dysentdriforme. Le lavement tardif de Braud est une 
excellente mdtliode pour recueillir les parasites. 

Dans tous ces cas dgaleraent, ICvS phdnomdnes digestifs aigus 
ont toujours eld amendds immddiatement par les anti-para- 
silaires, et une gudrison clinique solide a suivi Fexpulsinn des 
parasites. 

La bilharziose intestinale (S. Mansoni), si frequente egale- 
ment dans la rdgion, ne se rencontre jusqu’ici que chez des 


(i) Sor. Pat, E^votique, t, XIV, 
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[nfligenrs. c(‘ qni confirmf* ahsolunieiit los iiolioiis aolnellomont 
{icqnls('4 <5111-I’iWioIoi'ij* do raii'i'ction. CIiono nons no 

I’Hxons liuiueo ([tio die/ !).) o^) do dysenleriijiit's ulors qu'il 
existe d('*)a die/ jo o/o cle siijels s.iiiis 

Letype (diiiique de la dyseiiierle billiar/iemu* est as'.ez carac- 
ti'ristlque II s’ai*it cl'uiie rertile a\ec d\se}n‘sie, tout a fait 
comparable la rectite heinoiTo'idaire de nos pays, mais des 
phases huraigui'sde dysenleiie a flux nuiqneux, avec donleurs, 
coliques etendues et parfois inaction piiritoneale altirent 
I'attention des le dtdiut. Dans rintervalle s’iiislalle une 
cachexie precoce avec amai^rissement rapide, am^mie mar¬ 
quee a tel point que ces raalades son! frcbjuemmenl pris pour 
des canct^reux. 

J’eus ainsi [’occasion de depislerle parasite chez un individu 
qui s’elait enfui de I’hopital d’une grande ville oil on voulail 
lui extirper le rectum eu tolalitti par voie abdomino-piirin^ale, 
ra’expliqua-t-il. 

Nous u’avons jamais rencontre les fameuscs tumeurs abdo- 
ininales decrites par les dassiques. Quant aux reiiseigneinenls 
fournia par le toucher rectal, ils soiit d’ordinairesi tardifs qu’ils 
n’ont guere i noire avis de valeur diagnostique. 

La thiirapeulique de cetle affection iie nous a rdserv^ que des 
insucces constants. 11 est \rai que nous n’avons pas utilise les 
injections veineusesd’<*mdtique. 

Le tric!ioc6phale n’a jamais paru jouer qu’un rdle de corn- 
parse n^gligeable. Jamais il n’exista seul en cas de dysen¬ 
teric. 

Nous n'ignorons pas le peu de valeur de riisullats negatifs eu 
matieresd’exameiide sellespour rechernhes desamibeselsurtout 
des kysles. Nous n’ignorons pas non plus que I’amibe s’associe 
freqnemraeni aux [larasiles iiilestinaux plus\olumineux , mais, 
dans ce cas, rainibidse est facilement clL^celee eii general, par 
I’effel rapide de ia. tberapeuiique^ ainsi que par la fragilite 
des resullals obtenus par les anli-parasitaires. Mi'me loraque le 
microscope ne moutre pas rainibe, rinjeclion curative en 
demontre la presence. 

Cette (ipreiive permet dedissocier netleineni les cas d’helmin- 
ibiase associee, des cas de dysenteric a belmintlies ainsi qu’en 
fait foi I’observalion suivanfe recueillie dans noire service 
d’hdpital en join dernier. 

« F. Tirailleur, i an de service, vient d’arriver en France, 
firovenant de l^^otonou, II iieparle pasfranqais et se fait difficile- 
menf compiendre de ses camarades meme. II n’est done pas 
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possible d’obtenir des renseii>nemcnts sur ses antt^cedents et 
I’hisloire de sa inaladie. 

« 11 entii' dans iiu tHal dc inaii^reur accetiluee, peau seclie, 
ecailletise, surloiit au niveau des cnisses el des flancs, facies 
p.lle, lerrenx, ventre retracte en bateau, se plaint de douleurs 
tresvives dans lout rabdomen, et va une trenlaine de fois par 
jour a la selle, ce que me dil I’inlirmicr ». 

« La lan^'iio est blanche, rouj^e sur la pointe et les bords, un 
peu s^che. Rien k signaler da cdfe des divers appareils. Les 
selles, d’aspecL lavures de chair, renferinent encore quelques 
mati^res el pr6sentent ti Texainen microscopiqiie dc nombreux 
oeufs d’aukylostome. 

« Un pn^leveinent de selles fraiVhes, ensemenc6 sur u^lose 
lactos^e tournesol^e, ne donne que des colonies de coli-bacille 
(m^decin-inajor Sondag). Dans le but d’ecarter de fa(;on certaine 
I’aniibiase malgre raspect des selles el i’examen negatif, un 
traitement d’epreuv-e k Tiim^tine est institui^. Apr^s deux injec¬ 
tions de 4 <*g., disparition totale des dowleura et du syndrome 
dysenti^rique; constipation l^gfere fi 3 juin). Le i 5 , les selles 
redeviennent diarrlnfiques sans plus, contenant loujours 
de nombreux oeufs d’ankylostome. On inslitue un traileraent 
au thymol (formule Tiiiroux) hien supports, mais d^s le 
18 juin, nouvelle reprise dysent(^rique avec, a I’examen des 
selles, norabreuses amibes typiques. » 

Le r^sultat rapide de r^rn^tine nous avail perinis J’afiirmer 
la presence des amibes. 

II serail done nticessaire, pour que nos observations acqui6- 
renl leur pleine valeur, de les refaire en ajoutant k chaque 
invesli,gation la recherche <les bacilles et I’^preuve 6m^li- 
nique. 

Ndanmoins, ce cas nous permet d’affirnier que si I’amibe 
avail 6te en cause dans les cas que nous avons observes, nous 
aurions certainement assiste a de precoces rechutes ; sur- 
lout sous I’influence des tres energiques anti-helmintiques, 
I’inteslin dysenlerique rdagit violemment conirae nous Tavons 
constatd reguli^rement. 

Le fail que nous avons au contraire oblenu des guerisons 
totaies et durables, confirmt^es dans certains cas par une 
observation dfc deux ans par simple extermination des hel- 
minthes, nous pousse k croire que ces derniers 6taient les vrais 
coupables. 

La suppression radicale des difcfes par « dysenlerie », ou 
mieux *. hdinorragie inteslinalc k Flidpital et k la Prison 
depiiis que nous avons sysl^raaliqueuient employ^ les vermifu- 
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g('s. interne eii cas crhemorragie, nous paiatt egalement un fait 
cliiiiqnp militant I'altcnlion. 

En r<•s^[^K^ il nous semble que le syndrome dysenterique 
pent iele\er d un parasitisme p«i apparence banal, ascaridiose 
pai e.\<Miiple. 

La (juanlile cles parasites jouc peut-elre un rAle car on 
troii\aiL dans certains cas une v(^ritable pluie d’oeufs dans les 
selles. 

A cute du parasitisine compliquant la dysenterie amibienne, 
un observe, sur la cdte Sud-Est de Madagascar tout au moins, 
des dysenteiies, qui, cliniquement, reinvent d’un anti-helmin- 
tique (^nergique et guerissent de fa(^o« totale par cette seule the- 
rapeuti<|ue. 

La raret^ <le I’amibiase nous a paru (fgalement k signaler : le 
fait demanderait dvidemment confirmation. 


Sur un nouveau Trombidiide, SchongasHa satmi fn. sp.), 
Par G. Sa.lm. 

Cette nouvelle esp6ce que j’ai d^couverteen 1918, a et6d6crite 
par OuDEMANS (i 5 avril 1922). J’en donne ici les caracteres 
d’apres la description de rauteur. 


Lonuueur avec la t6te .... 450 ti. 

Largeur. 207 u 

Ecusson, longueur. GO ;i 

Erussnn, largeur. 105 [jl 


Corps. — Face dorsale. — De forme gdndrale I’t^cusson est 
tiapezoide ; la partie posterieure est la plus large ; tres convexe, 
I’ecus.son porle en .son milieu une profonde incision k bi»rds tres 
arrundis. Le cot«i antdrieur est concave, les bords e.xtdrieurs le 
sont legdrement. Les deu.v extrdmitds unldrienres sont dldgain- 
ment arrondie*', landis que les deux [)ost< 5 rieures sont assez 
pointiies. Jusqu’ici, aucun dcusson de cette forme n’a dtd ren- 
conlrd, ni cliez ies larvcs de Trombidinm, ni chez ceiles d’jE'ry- 
thnuns, Lii structure de Tecusson est, comme toujours, poreuse ; 
maisdans .S', salmi la partie postdrieure est finemeiU plissee et 
stride comme le resle du corps, de sortc qu’au premier instant 
on ne pense pas que ce soil une partie de I’dcusson. En exami- 
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nflnl, on \oit qiie la parlio anteiieure cst poieuse mais lisse, 
alors qiu‘ la partie poster kmiic ost aussi porcuse mais stride et 
plibScSe ; el cetlc poiosite en fait bien une parlic distincte du 
coips qni, lui, n’est pas poreiix. 

bes ecusbons <jui roii\icnl Ics ypuxont une forme o^ale, plus 
(HI inoiiis on forme d(‘ biscuits, et sont lisses 

Farr nr/i/ralr .— L(‘s hanclii's (on naissance des palles) sont 
])oreuses : cellos do la deuxieme pairc sont loni^ues, un peu 
courbiios , celles de la lioisieme paire affectent plus ou moins 
la forme d'uii losaniyfe. Les 
soles de la face venliale, au 
contiaire de celles de la face 
dorsale, out la forme de pelites 
plumes Comme chez S. cerco- 
pilheci TRA(,\RDif (1906), les 
soles des bandies, et celles 
p'aci^es enlre les handies, ont 
I’aspect de pelites plumes ; lou- 
les les aulres soles venlrales 
.])orlent des soles encoie plus 
pelites sur un des cAt^s. Les 
bandies I et 11 iie portent cha- 
cune qu’une seule sole ; la 
handle III cn porle tools. Les 
rnn^6es de soles en arriere des 
handies sont plac^es en forme 
de V ; il y en a hull, comptant 
respeclivemcnt : 10, 12, i4, 12, 

10, 8, 4 (avec roiganc excre- 
leur) el deux soles ; ces dcr- 
ni6res sont 1 in pi an Ides sur le 
bord du corps. Enlre les han¬ 
dies I el II, on volt nettement uii stigmale rond. Lorsque I'ani- 
mal est vivanl, Taspecl du corps esl d’un beau roug'e corail. 

Ti'rB. — Face dorsafe. Mandibules, — L’ensemble des bases 
des mandibules a la forme d’un cceur renversd, plus long que 
large ; les ongles des mandibules sont relalivement courts, 
ratnenes vers la face dorsale et non dentelds ; leurs extiemitd. 
semblenl bifurquees en aflectaiil la forme d’un bee de poissons 

MaxUles, — A bordsdlroils el plurneux, ue poitantque deux k 
qualre soles seulement. 

Palpes. -- Courts, dpais, bien arrondls. Leur premier article 
porte desbro.sses A^six et hull brins vers la direction exldrieure, 
et k un seui dans la direction mddiane. L’articulalion porte 
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aussi cles brosses plnmenscs (a trois et (juatre brins) dirig-^es vers 
Fexterieur. Le denxi6mc article porle de pelilcs soies lisses et, 
dans la direction mcMiane, d'litranges soies, fortes, a liges 
epaisses ; leur pailie suptM-ieure porte des lirosses dont quel- 
ques soies sont tcllemeiit recourbiies qu’elles peuveiit rece^oirle 
nom de crocliets. 

Face ventrnle. — La partie posteiieure des handies desmaxil- 
les et de I'livpostome, affecte une forme pentagonale, plus longue 
que large. Les soies des handles sont longues et plumeuses. La 
pailie anterieiire de la ti'te a one forme rectangiilaire, mais 
avrondtc par deoanf : les liords en sont tr6s minces et encerclent 
rexLrdtnile des mandibnles Le deuxierae article porte k la base, 
et sur les colds latdraux, des pluiriets inclines dans la direction 
posldrieure et de mdme forme que cenx des lianches , sur le 
milieu de cel article sont des soies lisses dirigdes vers I’extd- 
rieur. A I'exlrdmitd anldrieure est une griffe, fortemcnt courbde, 
portanl sur la direction dorsale une autre grilTe petite eldpaisse, 
et sur la face latdrale une griffe petite et mince. Le troisi6me 
article, Ires court, c}lindrique, est de forme presque arrondie ; 
il porte six soies plumeuses et uiie plus grande. 

Yeiix. — Le milieu des yeux antdrieurs est, a peu prds, en 
prolongeinenl avec la soie de la ligne mddiane de Tdcusson. 11s 
sont tres en avant (ce qui n’a jamais encore did rencontrd, dans 
d’autres espdces), et trds grands, brillanls, Irds nets, avec des 
corndes bien arrondies. 

Les yeux postdrieurs sont Irds pelils ; on n’a rdussi les trou- 
ver qu’en plongeaiU I'animal dans I’acide acdtique, qui fait 
grossir les yeux, el en examinant avec le plus fort grossissc- 
ment. Celle seconde paire d’veux est terne, la coriide n’estque 
peu arrondie. On doit aussi signaler un ourlet de granulations 
autour des yeux antdrieurs. 

PsEUDO-sTiGMATEs. — Les pscudo-stigmatcs different absolu- 
ment de tons ceux connus ju.squ’iri floyt cc qui suit n'a die vu 
que par suite de la trds forte pression faite lors de la prdpara- 
tion). Ces pseudo-sligmates sont enfonces, les onvertures diri- 
gdes vers I’intdrieur, de telle sorle qu’oii ne les voil pas el que 
les organes pseudo-sligmatiques semblenl sortir par des fentes 
de la peau. Par immersion, on a pu constater que ces pseudo- 
stigmates ont la forme de calicc'j. La fente ddjd indiqaide a ses 
bords formes de maliero chilineuse *. elle est placde en avant des 
organes pseudo-stigraatiques : ces mdmes bords donnenl I’im- 
pression d’un froncemenl de sourcil. Les pseudo-stigmatcs sont 
trds dloignds les uns des autres; la distance entre eux est dgale 

la longueur des rdtds latdraux de I’dcusson. Ouand on tire 
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une li^ne Irausversale reliant les deux soies ant^rieurs el une 
autre reliant les soies inf^rieures, on apereoit les pseudo-slig- 
niatcs au milieu de ces deux lignes. 

Soies. — Les soies des pseudo-sligmates ressemblent beaucoup 
a celles observees chez S. u. d. Sandei (Oudemvns, iqoS/, c’est- 
u-dirc que la lige, tr6s courte, se termine par une sorle de 
boule, contenant une substance refringente comme I’huile, et 
portant quelques soies tres fines. La soie mediane de lecusson 
a la forme d’une plume ; au contraire, celles des bords sont 
6paisses et munies de petits crochets lat^raux. Les deux soies 
anliirieures de I’^cusson onl une longueur ^gale a la distance 
existant enlre elles deux ; les soies poslerieures soul beaucoup 
moins longues mais, pourtant, plus longues que la distance 
existant entrc elles et les soies ant^rieures. Les soies dorsales 
sont nombreuses, de meme caract^re que les aulres mais plus 
courtes. 

II y a deux soies en arri^re desdpaules. En arri^re de I’^cus- 
son, on distingue deux courtes rangdes de chacune douze soies, 
derri6re lesquelles s’(ilendent, sur toute la largcur du corps, 
dix rang^es transversales de chacune dix soies. Les rang^es 
ant^rieures sont Idgcrement couvexes dans la direction ant6- 
rieure et les raiig^es post«^rieures le sent dans la direction pos- 
l^rieure ; la derniere rangde est implant^e dans le bord post^- 
rieur du corps. 

Pattes. — Comme chez les autres Trombidiiim ; longueurs 
respectives . 226, 200, 235 |a ; tous les fdinurs sont comme divi- 
s6s en deux. 

Premiere paire de pattes : ^articulation porte deux soies, le 
tarse el le tibia n’en onl qu’une chacun; ces soies sont lr6s 
fines, mais le tarse en porte une suppI6nienlaire, courte et 
6paisse. 

Deuxieme paire de pattes : I’articulation porte 'une soie, le 
tibia en porte deux et le tarse une, mais accoinpagn^e d’une 
autre fine et longue. 

Troisieme paire de pattes : Tarliculation et le tibia ne portent 
chacun qu’une soie. 

Les pattes portent encore de nombreuses soies, mais toutes 
celles dnonc(?es ci-dessus sont des soies tactiles. 

Griffes. — Toutes ces pattes portent des griffes subdivis6es en 
trois : la griffe du milieu eat plus longue, plus forte que les deux 
griffes des cdt6s. 

HOte- — Inconnu : S. salmi vit dans I’herfae et a ete trouv6 

Magelang (Java) par raoi, Je poss^de, dans ma collection, 
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J’e\emplaire original, le seal quej’aie pu me procurer malgi'd de 
conlinnelles recherches. 

Gelte iiouvelle esp^ce a etc dt 5 lerminee el d(‘crile le lO avril 
192a par le D' A. < 1 . (^itdeaivxs. 


Sur I’cmbryon acariforme et Ics stadcs 

larvaircs des Linguatulidds, 

Par F. Nog. 


Le d^veloppemenl et les metamorphoses des Lingualulid^s 
sont bien conn us depuis les m6niorables travaux de R. Leuckart 
(1860) et de G. W. Stiles (1891), compl^liis en ces derni^res 
ann^es par les recherches exp6rimentales de Broden et Rodhain 
(1908)5 de Fullbborn (1919), etc., et surtout par les monogra- 
phies si iraportantes de L. W. Sambon (1910-1912-1922). 

On s’accorde, en giJntfral, pour raltacher g^n^tiquement les 
Linguatulid^s aux Acariens, les differences* constatees dans le 
d 4 veloppement des premiers 6tanl consid6r6es comme lo fait 
d’une degradation parasitaire. En r^alit^, les transformations 
r^gressives et progressives que comporte la vie parasitaire des 
Linguatulid^s assurent k ce groupe zoologique uiie place bien 
distincte an voisinage des Acariens. 

Au cours de mes observations sur ces Arthropodes, je me suis 
attach!^ plus particuli^rement k I’dlude de I’embryon et des 
formes larvaires d'Armilfi/er armillatus, parasite des Pvlhons 
et des Bilis en Afrique Occidenlale francaise. Mes recherches, 
qui ont portti eyalemeiit sur les reufs d’une Haillieliella sp ? de 
(xeckotides de Gochinchine (i) et d’un Lingiiatulid6 du 
nas monitor [Sambonia lohrnmnniY .'Son etG.GiGLiOLi, 

1922) m’ont permis de preciser quelques points encore discul^s 
du cycle ^volulif. 

A sa sortie de I’uterus, Toeuf de Pentastome renferme un 
embrvon k trois enveloppes donl I’inlerne porte, au niveau du 
pdle doisal embryonnaire, une sorte de plage que Sghubvrt le 
premier appela « facette » et Leuckart « croix dorsale » el dont 
le fond esl relic a la cuticule de fernbryon. On considere en 
outre, surtout d’apr^s les observations de Stiles, que cet embryon 

(i) Para<iites recueillis par M. le Dr Hvvt.r h I’lICpilal Militnire cle Saigon 
ea 1915 
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pr^senle Irois sillons transversaux delimilant qualre segments, 
donl deux portent cliacun uiie paire de pattes a deux grifFes, 
soutenues par des pieces chilineuses analogues aux epimeres 
des Acariens. II semhlc bien, d’upres un examen attenlif des 
embryoiis de Rui/lieticHini el de VArmillifer armillntus que le 
nombre des sillons el des segments soil plus dlev(i et que Ton 
doive coiisid<irer comme une (rolsi^me paire do pattes le pro- 
longement caudal (donl on ne pouvait juslifier I’exislence en 
raison de sa forme de palette nalatoire epineuse cliez les Lin- 
guatulini) qui esl bifide chez les Porocephalini et les Railiieliel- 
lini et porte chez les derniers une paire de griiFes chilineuses 
incompletemenl d«ivelopp6es. 

Ges constatalions concordent pleinement avec la conception 
qui ratlache les Linguatulid^s aux Acariens : on se Irouve en 
presence d’un Arlhropode hexapode, comme la larve des Aca¬ 
riens, mais dont revolution va se diriger dans un sens different 
(Hg. 1,2, 3 ). 

Au pdle ant<irieur de I’animal, on distingue d’autre part cinq 
pieces chilineuses, une pi^ce impaire et m^diane constitute par 
un stylet recouibt en lame de sabre, et deux autres paires, 
en forme d’Y, situees en avant Tune de I’aulre, analogues k des 
palpes maxillaires. Les branches dechaque Y se lerminent par 
un pelit ecusson aplali qui donne rimpressioii d'une minuscule 
ventouse (fig. 4)- 

La structure interne de I’embryon des Linguatulidts n'est pas 
moins remarquable (fig. 5 ) : un intestiii en cul-de-sac, un dou¬ 
ble ganglion nerveux, des cellules gJanduIaires dans la cavitt 
gtnerale, des cellules conjonclives et deux grandes cellules 
gtuilales, toutes formations qui disparaissenl lorsque I’embryon, 
ayant perdu scs organes locomoteurs, s’enkysle dans les tissus 
ganglionnaire ou htpatique d’un hdte intermtdiaire.On n’aper- 
yoit sur le foie ou le pouraon de I’hdle que de pelites masses 
ovoides, blanchitlres, ressemblant k des tubercules miliaires, 
amas de granulations dans lesquela la structure du jeune Lin- 
gualuiidt ne peut tire uiise cu evidence. 

Au bout dc quelques semaines, la bouche avec son rebord 
cornt, vers Ic p6Ie anttrieur, rtapparail la premifere el peu k 
peu, sur le pouiiour de ces masses o\oides enkyslees, se dessine 
une segmentation, puis le parasite sc recourbfe de telle fagoii 
que sa concavitt forme la face venlrale et, de nouveau, rtappa- 
raissent les rudiments du tube digestif, les grosses cellules glan- 
dulaires, le ganglion nerveux, enfin la glande gtnitale, droite 
et sacciforme chez les Raillietiellines, flexueuse et replite chez 
les Lingualulints. 
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tig I — (Euls d 1 aunillalas (\ui doisilc Pt \pntr'\lt dc lpinbi>on) 



Fig — tEuf tomplclemcnt due iig d —Einbivoud’l «/nii//afus ims on 
loppc d 4 nimiLlaius libeilt par prossion swi Its en\eloppes 



Tig 5 — Lmbrjou i'A anmUatu<, Coupe 
longitudmdlf (Cellult s glandulaiieu dis- 
stiniat.cs, lube di>r6btil cu cul-dc sac, 
cellules genitdtles) 


Fig 4 — Embnon hbie d I 
aPnuKaias 
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L’aiiinial s’allonge,devient vermiforme, et dans Ip nnime temps 
son armature buccale sc modiiie d’une fa9f)n saisissante ; il n y 
a plus ni pieces antcricures pcrforantes, ni pattps. mais de cha- 
que c6tti dc Torilice buccal se pri^aentenl, dansdes invaginations 
de la culicule, unc paire de crochets simples on doubles, lisses 
ou deiiticules, forteineiit recourbcs, puissants et donl la base 
est eiilourde par des amas dc cellules glandulaires grosses 
granulations acidophiles. 

Le Pentaslome (il possede bien a ce moment les cinq orifices 
ant<5rieurs qui lui onl valu son nom, la bouche el les qualre 
Ibssetles cliitineuses des crochets) emigre de son kyste, s’allonge 
consid«irablement, se rcencapsule, etsubit de nouibreuses mues 
qui aboutissc[it de nouveau a un stade migratoire, raiiiinal 
avQu^ant par une sorte de replalion sous rinlluence des con¬ 
tractions musculaires. Sa longueur peut atleindre I'etat adulle 
jusqii’i i 3 cm. {Armillifpv nrni{Uatus).X)t la vie antdrieure aca- 
riforme subsistent encore les glandes cuticulaires appeldes, k 
cause de la forme de leurs orifices « stigmates glandulaires » el 
qui, devenues plus nombreuses, semblent participer au renou- 
vellement conlinu de la culicule. 

Qu’esl devenue la fosselte dorsale embryounaire qui donnait 
Tapparence d’une croix dorsale? Get organe ^nigmatique a dis- 
paru comme les pieces buccales, comme les membres biongultls 
de la vie anidrieure, sans laisser aucune trace. G. W. Stiles 
coiisiddrait la fosselte dorsale comme une double poclie donl la 
portion dependant de la membrane interne de I’eeuf est inva- 
ginde dans la portion cuticulaire. Getle poche, qui n'apparatt 
que tardivement dans IVeuf embryonnd, disparall, comme Leuc- 
KART Pa constatd le premier, au cours de In premidre mue cuti- 
culairc intraovulaire. Il s’agit done d’un organe transitoire. 
Aussi son rdle esl-il difficile k expliquer. Par la micropliologra- 
phie, j’ai pu constaler que la « facelte » ou « croix dorsale » 
n’est autre chose que Pouverture plissee de la poche et que Pap- 
parence d’une croix est formde en rdalitd par les plis de cette 
poche qui peuvent aussi figurer une dloile. On a Pirapression 
d’une vcntousc ou d’un organe glandulaire comme on en trouve 
frdquemment chez les Acariens (Planche 11 ). 

En raison de son apparition tardive, au moment oh se forment 
la capsule exlerne ct le liquide gdlatineux quiservenl k la con¬ 
servation de Pceuf, en raison de sa disparition dds la premidre 
mue, on peut penser k un organe glandulaire jouant un rOle 
dans la conservation de Pembryon Jnsqu’a ce que celui-ci soil 
libdrd de ses enveloppes dans le tube digestif d’un nouvel h6te. 

Quelle est la fonclion des crochets cdphaliques apparus chea 
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les premieres formes larvaires ef qui persisleront cliez I’adulte ? 
Glaus les regardaiL comme les ve&liges des deux derni^rcs paires 
de paUes de I’Aiaclinide, les deux preiinercs ayaiiL disparu au 
moinenl de la Iransfoimalioii it^gressive de I’cmhryon. CcUe 
hypolhese ne semblc pas d’accord a\ec les fails. Car les deux 
premieres paires de paltes avoisinaienl cliez rendiryon Torifice 
buccal. Oil ne s’expliquerait pas que les dernieres aient pris la 
place de celles ci dans les portion.s segmentises du Linguatulide 
au moment de la reconstitution. De plus, I’examen des embrynns 
dans les genres Raillietiella et Heighavdin^ oi'i la troisieme paire 
de pattes est la plus di^velopp^e, nous monlre celle-ci rudiraen- 
taire el nellemeiit en \oie de ri^gression. 

Stiles avail fourni une aulre explication et, d’apr^s lui les 
crochets soul plutdt homologues des pieces buccales qu’on 
observe chez les autres Arachnides. 

A I’exameii de nombreuses especcs de Liugualulidi^s dont la 
collection est aujourd’hui plus complete, grAcc aux patients Ira- 
\aux de L. ^Y. Sv.mbon, on ne peul .s’emp^cher de regarder les 
crochets ptiribuccaux comine des organes de fixation el, d’aulie 
part, en observant les Lingualulides ^ I’elat vivant, on s’oper^oit 
que ces crochets servenl i la locomotion comme les pattes bion- 
guUes erabryonnaires. J’ai eu maintes fois Toccasion de consU- 
ler Texistence de celte double fouclion chez les larves et les 
aduUes d'Armillifer armillntas, mais elle a ete parliculi^rcmcnl 
^tuditJe par J. Ch\tin en i88f sur un Linguatulide de VAUiga- 
tor lucius, Pentaslonia oxgcepkahim (probablement forme imma¬ 
ture d’une Sebekia sp. ? ). La locomotion des Lingualulidcs 
permel de dislinguer deux temps : un premier temps caraclth'ise 
par un travail de fouisseinenl dont le mecanisme rappelle la 
marche souterraine de la Taupe; «< les crochets glisseul lenle- 
ment de dedans cu dehors - - la garde des crochets ecarle les 
tissus dissocies par les parties anli^rieuresel fixe le Linguatulide 
dans sa nouvelle position »; le deuxieme temps est un mouve- 
vement de replation comparable a la locomotion d’une Iliru- 
din^e. 

Anatomiquemenl, les crochets repondent, par la morphologic 
etleur position, aux deux jiaires de paltes antrrieures embryon- 
naires. Simples chez i’adulte dams la plupail des cas, ils soul 
encore biongiiles dans le genre Porocephalus el chez de nom¬ 
breuses formes immalures encore non classics d^finitivement. 
CiUTiN a diicrit des crochets triongules chez son Penlastome. 
Les description.s de Shipley, Parona el L. W. Suibon (d’apr^s ce 
dernier P, gracile serait une forme immature de Leiperia cin- 
cinnalis) moniv^tol des formes H crochets biongules el sonl tr^s 
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demonstratives siir ce point. Si nous etudions d’autre part, com- 
parativejnent, lea genres Raillietiella, Sebekia, Sambonia, Alofia, 
Linffiiatiila, Porocppbahis, nous parcourons les diverses elapes 
de la position dcs crochets. Dans les premiers, de radme que 
cliez quelques formes immatures, les deux paires de crochets 
sont placdes en arridre Tune de Tautre, reproduisanl parfaitement 
la position embryonnalre des deux premieres paires de pattes 
biongulees au voisinage de la fourche buccale; dans les trois 
derniers, la position se modifie progressivement et les deux pai¬ 
res ont tendance a se placer sur un mdme plan transversal 
((■'?• 6 ). 



Fig'. 6, — Disposition et morphologic dcs crochets chez quelques Lmguatulides. 
I. Penlastoma gracile, probableinent forme jeune do Leiperia cincinnalis. 
a. Pentastoina crocidarcp, d’aprfes Parona. 

3. Sambonia lofirmanni F. Noc et Giglioli. 

4 . Linguafala servata Frolich. 

5. Alofia ginw Giglioli. 

0. Porocephalns stilesi Sambon (Figures d’aprfes la mouograpUie de L. W. SauiLon, 
igaa). 


Enfin, I’dlude histologique des rapports des crochets avec les. 
« glandes des crochets » chez diverses espdces, faites par Leug- 
KART, Stiles, Spencer {Linguatala serrata, Porocephalas clavafus, 
Wadijcephahis teretiusciilus) n'a jamais permis de meltre en evi¬ 
dence un conduit vecleur entre ces glandeset les crocli#:ls eux- 
mdmes. Je n’ai pu'voir non plus cetle disposition sur les coupes 
de YArmiltifev arniillatus, 

11 semblc done que les crochets des Liuguatulidds ne soient 
pas homolognes, coinmc on pourrait le penser ^ premiere vue, 
des chdlicdres des Arachnides, mais qu’on doive les consid^rer 
comme de v^rilables organes de fixation et de locomotion mi 
generiSf ayant succ6d6 aux deux paires anldrieures de pattes de 
I’embryon et dont une des grilles a disparu sous Tinfluence du 
parasitisme. Ge sont de nouveaux organes determines par la 
n6cessite de vivre dans des espaces restreinls comme le poumon 

23 
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des Reptiles, les sacs aeriens des Oiseaux, ou les fosses nasales 
des Carnivores. 

Ainsi, IVvoIulion eiahryonnaire et!ar\airc des Lin»uatulides 
nous nioiilrc une succession remarquable d’adiiptations qui 
donnent a ce groupe une pliysiononiie bien particuliere. Ces 
modifications regrcssiAes el progressives leur assurenl une place 
sp6cialp an voisinage cles Acariens, sans perineltre toulefois de 
les confondre a^ec ces deruiers, au ini'mc litre que les Deino- 
decidcs ou les Pycnogonides. 

Insti/rit Pasteur et Museum d'llistoire Naliirellr de Paris, 
Laboratoires de MM. les Prof. Mesnil, Grauier et Roribaiid. 


Un cas de nodosit^s juxta-articulaires 

observe au Maroc chcz un Europden, 

Par P. Remlixoer. 


A Toccasion des nombreuses publications consacrees ces der- 
ni^res ann^es aux nodosit^s juxla-articnlaires chez les Indigenes 
de FAfrique du Nord (i), nous croyons interessant de relater 
brievement, malgr6 ses lacunes, I’observation suivanle recueillie 
k Tanger chez un Eurnpeen. 

ll s’agit d'un Espagnol de 26 an«. ciHibat.iire, tee's bran do [)e.iu et do 
cheveux, venu nous trou\erIe 26 fevrier 15)22 pour une gene duuloureuse 
des inouvemenls des deux cniides qui s’cnI in-^faHee il y a 3-4 mol's, a etc 
6tiquetee : rhumalisme. par plusieurs iiiedeeins et a le-siste ,iu\ medica¬ 
ments en usage cn pared cas, Cet boinnie o'!! ne a la Linen, petite ville 
andalouse. voisinede Gibraltar et y a, jusqu'a il y a (juntic an‘<, [ircsijue 
toujours habite. A cette ^puijiie, il est venu s'lnslaller au Maroc ou il 
exerce la profesMon de com tier. 11 111^*00 une vie immnde, Sn residence 
habituelle est Laraclie, d’ou il rayonne vers les dilfeiantes regions du 
Maroc, de la zone espagnole en pahiculier 11 est cn relations constanles 
avec les Arabes du «bled » dont il puiie la langue et partage en grande 
partie la vie. C’est presque un indigenisL II a toujours join ri'une exoel- 
lente sant^, avoue plusieurs blennorragies, mais' nie conipl6temenl la 

(i) Folet et Parrot. Viogt et an cas de nodusites juxta-articulaires obser¬ 
ves en Algerie Arch, des Inst Pasteur de VAfrique du Xord, igai, p 64. 
Cange et Argand, A'odosit 4 s juxta-articulaires et sjphilis. Pans Medico), 
Br decembre 1921 et Gazette des Hdpitanor, i 3 et i 5 juin 1922 Argand et 
N^son Etude histologiqne d’un nouveau cas de uodosile articulaire. Arch, 
des Inst, Past, de VAfrique du Xord, 1922, p. 465 , 
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syphilis On ne trouve du reste sur lui anoun stigmate de la maladie soil 
acquibo, soil heredilaire. 

Les doiiloui's qu’il accuso dans doux coudos, el parfois dans les epau- 
Jes, so sonl ddveloppoos lonloiuoiil, insidieusiiinont. Biles seraiont plus mar¬ 
quees ou la null, ou Ic jour, a roecasion des inouveinenls. Elies t.ont, du 
reslo, tr(''s supporlahlos et soinme toulo, assez vagues. Leur apparition a 

sui vie (sans qii’on puisse invoijiier un Irauinatisme ou un frollement 
parliCLilier) du developpeiiiont au voisiiiage de& deux coudcs — symetri- 
queuienl, par consequent— de luuieurs duros qui correspondent pleine- 
ment aux descripliuns des nodo&iles juxta-arliculaires. A gauche, c’est, 
uu pen au-dessous de roIeorAno, one nodosite sous cutanee, dure, ronde, 
lisse, indolore, assez mobile, du volume d'un petit m.irron d’lnde. A 
droite, c’e.st, dans la region de repilrochlce. une tumeur allongee, indolore 
ogalement, niultilohee, des dunenisions d'uno dale et ([ui, plu^ prufunde 
quo la [irdcodenle, parall i^tre, quoiquea&sez mobile encoic, en connexion 
avoc Ic pt^rioste (^jiilroohlcen. La premiere doniie jdu lot runijre&'«iun dune 
nodosite ob^euse ou cartilagiueuse. In soconde d’une nodosite fibroma- 
tcuse. Ellcs enlrafnent — surtoul la seconde— sinon utie limitation, du 
moins une certaine g6no des mouvements de rarlieulation. L’exploration 
dc celle-ci est cependant indolore et on ne pereoit aucun signe de rhuma- 
tibine chronique, en parlieulior aucun craquement. Auciinc nodosite 
aiitour des epaules. ou des aulres jointures. 

Le malade nccueille sans enthousiasine les propositions d’ablatiou ou 
de traiteinent anti-syphilitique. 11 n'a pas et4 revu- 

On sail que les nodosiles juxla-articulaires sonl frequemment 
observ^es chez les Indig6nes de rindo-Chiuo (Jeanselme'i, de 
I’archipel Malais (Steiner), dc TAfrique du Nord (Gros, Fullv 
et Parrot,.., etc.), chez les Toucouleurs (Neveux), les Malgacbes 
(Fontovnont et Cvruugeau)..., etc.; k noire connaissance — nti^sme 
dans les pays oii la maladie est la plus frequente — aucun cas 
n’a encore signale chez un Europ^en, Faul-il, chez notre 
malade, iucriminer lo leiiil brim lr6s foned de la peau, Forigine 
andalouse impliquant la possihjlite d’un luiutain melange de sang 
maure, Je contact journalier dans le « bled » utcc les Arabes? 
Nous n'avoiis pas connaissance du resle que des nodositds p^ri- 
articulaires aienl ele jusqu’A aujourd’hui observ^es au Maroc 
chez des Indigenes. Elies n’ont etii, cn tout oas, Fobjet d’aucune 
publication. 
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Importance de I’examen du sang pour le diagnostic 
du saturnisme. 

Par V.-G.-F. Labernauie et E.-L. Peyrl. 

Nous avon‘5 pens6 qu’il serait int^ressant de relater les cir- 
constances d’une pseudo-6pidemie, survenue k bord d’un cargo, 
voyageant dans les eaux antillaiscs,— de montrer le trouble 
installe dans Tespnldes in^decins de la Sanl6 devant un tableau 
clinique vague, impr^cis el compliqu^, pouvant dire le pro¬ 
drome d’une maladie 6 pid 4 mique, dont il faudrait protiigerune 
colonie pauvre en hommes et cn moyens, — enfin de mettre en 
valeur la riivt^lalion, par I’htimatologie, d’une maladie non con- 
tagieuse, facilement limitable : I’intoxication saturnine d’ori- 
gine aliraentaire ayant frapp6 en bloc un Equipage vivant k la 
m6ine table. 

Le rdle du saturnisme dans les zones tropicales a long- 
temps m^connu, mt^.rae apr^s sa ddeouverte ^tiologique en 
Europe. A la fin du xviii® si^cle, on avail fini par identifier, en 
les rattaebant k la « maladie des peintres », les coliques s^ches 
appeUes par les uns coliques du Poitou, de Normandie, du 
Devonshire, etc., suivant les conlr^es ofi on les observait avec 
frequence, tandis que d’autres les nommaient a coliques y 6 g 6 - 
tales » et leur donnaient comme origine I’ingestion de fruits ou 
de jus de fruits conserves et anormalement ferraentAs (i). En 
Europe done, on connaissait depuis longtemps les coliques 
m^talliques; aux colonies, au contraire, pendant le second quart 
du XIX® si^cle, on parlail encore de colique v^g^tale, de colique 
de Madagascar, de Surinam, de Cayenne... (2). 

Ge n’ 4 tait point par ignorance des grands iravaux cliniques et 
cUimiques ; la maladie .se presentait aux yeux des praticiens 
coloniaux sous de telles formes qu’il leur semblait impossible 
de I'assimiler k la doctrine 6tiologique r^cemmeiit ^tablie. Les 
travaux de I'^poque monlrent bien ces divergences ; Segond en 
fait une n^vralgie du grand sympatbique, d’autres, avec Fons- 
s.vGRr\ES, Fatlribuenl aux miasmes de I’impaludisme, etc... Les 
medecins de la marine se ralliaient en majorite a cette derni^re 
opinion. Leurs navires parlaient de France, remis k neuf, 
repeints de la coque aux rndts en passant par les batteries el les 

(r) Conlenus dans des> vases de plomb ou g.‘lditionnes de litharge pour les 
mieux conserver. 

(2) L'ntlribuant aux fruits exoliques. 
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chambres d’officiers ; tout le materiel de cuisine avail ete 
rdtam(i dans les arsenaux(i); I’dquipage, choisi avec soin, etait 
sain, plein de joyeuxdevanl Tinconnu.Quplques semaines 
apres, dans la zone tropicale, en mer ou au mouillag-e, les cas de 
coliques s^clies survenaient sporadiques, puis pseudo-^pidemi- 
ques, de gravite variable, souveiit croissante, parfois morlelle. 

N’y avait-il pas lieu en effet de voir dans les pays exoliques et 
dans leurs « miasmes » I’origine de la maladie ? 

Cependant, quelques ra^decins plus observateurs soupQonn^- 
rent le salurnisme. En i85g, LefAvre (2) d^nonga comme dlanl 
les deux principaux auteurs du mal : les charniers (3) et le 
r<^glement du 5 ftiyrier 1828 ; son article 3 prescrivait d’addi- 
tionner, d^s I’arriv^e des navires dans la zone intertropicale, 
I’eau de boisson de vinaigre (2 centilitres par homme el par 
jour), dVau-de-vie et de sucre, faction de ce melange acidul6 
sur le plomb des charniers expliquait Texplosion, ou tout au 
moins la fr<iquence plus grande de la maladie, dans la zone tro¬ 
picale. 

Ainsi, gr^ce k Lefevre, la cause de ces coliques fut fix^e et 
I’unit^ ^liologique du salurnisme r 4 tablie. La marines’empressa 
de faire les modifications n^cessaires et la « colique v^gltale» 
disparut des rapports... et des infirmeries. 

Nous avons eu r^cemraent I’occasion de constater combien 
peu 6vocatrice est la syraplomatologie banale et confuse du 
salurnisme dans sa forme subaigue et pseudo-tipidemique; 
voici Tobservalion collective prise sur I’^quipage du cargo 
« G... », lors de son escale k Cayenne, « terre classique de la 
colique seche ». 

Le cargo « G... a quitte la France le 3 r oclobre 1922, a fait 
deux escales de quatre jours k la Pointe-^-Pitre et, A Forl-de~ 
France. II entre en rade de Cayenne le jeudi r 4 d^cembre h 
minuit; il est arraisonnd k 5 heures du matin ; il n’y a pas eu de 
communication avec la terre et, des le jour, le m^decin eat 
demand^ par signaux. On pr6senle au mddecin-arraisonrieur 
une patente nelte sans doute, mais raentionnant un cas de 
varioie dans la population de Forl-de-France ; une lellre du 
Directeur du Service de sant6 du Groupe des Antilles insistesur 
le caract^re tr^s douteux de ce cas. Ily a de nombreux malades 

(1) Alliat^e des arsenaux ; plomb, de 33 h 5 o 0/0 (LcFivnE}, 

(2) Recherches sur les causes de la colique seche observ^e sur les navires 
de guerre fran^ais particulitrement dans les regions ^quatoriales, 1809. 

( 3 ) Reservoir conieoant les rations d’eau quotulicanes de Tequipage, 
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a bord ; li'ur examen approfondi s’impose, taut en lui-nu'me que 
pourecarter tout soujx-on de variolc. 

11 u’est pas ]}ossible de decrire les syniptoines pieseules par 
chacun des raalades, au nombre d’line donzaine, \isitiis par le 
raedecin arraisoniieur ; rexaiuen esl orientt^ \LMsle diagnostic 
de la variole ; les si«nes preeruplifs et les ‘m uptions sont recher- 
chdis avec soin ; il n’y a pas eu de grands frissons, peu ou pas 
de fidvre, la racbiali^ie est absente, saiif dans un cas ; pas 
d’(5rnptions, pas de raslis ; chez I’uii des malacles, le qualrieme 
iiK^caiiicien, on releve an 1^‘5‘er ( 5 ryth 6 nie. Tous out prt^senl6 en 
revanche un ensemble symptoinatique dont certains elements se 
retrouvent aussi dans ^invasion de la variole : vomissements 
alimentaires, violentes arthralgies, courbatures, constipation 
coupee de crises diarrbeiques. A la veritd, ces si^nes n’ont rien 
de caracttirlstique et font ^carter le diagnostic de variolc : on 
trouverait forciiment quelques malades ^ la p^riode d’(itat. En 
questionnant le capitaine, un apprend que la plupart des hom- 
mes ont eu des malaises pendant toute la travers6e ; run d’eux 
est rest<^ alite presque depuis le ddpart de France ; la situation 
a empir<i dans les eanx anlillaises ; cinq hommes ont ^td d6bar- 
qu6s 4 la Pointe-^-Pitre et admis k I’hdpilal avec le diagnostic 
d’influenza intestinale ; trois autres sent entrt^s 4 Fhdpital de 
Fort-de-France. Pour ces malades comme pour les notres, le 
tableau clinique semble avoir 6t6 identique : coliques violentes 
s’accoinpagnant surtout de constipation, fievre peu (^lev(^e, t^tat 
saburral des voies digestives, inapp 4 tence, soif vive, astlninie, 
myalgies accenludes et surtout arthralgies des membres inf6- 
rieura sans lesions objectives. Durant la travers^e, le second 
capitaine a administre lar^enienl les puriJatifs, certains malades 
ont re^u des lavements, le lout sans amdlioratiou appreciable ; 
4 noter chez tous ces marins cependant robustes une profonde 
asthi^nie et une sorte d'indifF^rence g^ndrale, difficile 4 qualifier 
exaclement, mats ir^s perceptible. 

La libre pratique est donn^e ; les quatre malades plus alteints 
sont diriges sur Fhopital colonial on les y rejoignent le lende- 
raain cinq autres marins. Gomrae pour tout entrant, le sang et 
les selles sont immediatenient examin< 5 .s. Ces derni 4 res sont 
negatives, sauf une qui pr(?sente de rares ceufs de tricliocdpha- 
les. Par eontre, Texamen dii sang rev 4 Ie chez tous les malades 
la presence d'b 6 maties a granulations basophlies. G’est 14 un ren- 
seigneinenl capital qui oriente de suite vers le diagnostic de 
saturnisme, dcarte definitivement tout soupyon de maladie <5pi- 
demique, iSclaircit tousles details du .syndrome polymorphe plus 
haut d^crit. Les ratlachant 4 leur origitie saturnine, il est facile 
de les grouper : 
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AppareH digestif. — Vomisseraents intermittents, constipation 
teiiace avcc cles intervalles de rliarrh^e, anorexic absolue, soif 
vive, inelallique <le la salive, etc... 

Sffsleine ncrvenj'. — Les doiilcurs sie^eiit en differeiils points 
du corps ; elles soiit profoudes, avec de penibles paroxjsmes ; 
les plus caract(^i“isliques soiit celles de Tabdomen et des articu¬ 
lations. Les piemieres sont calracies par la compression ; plu- 
sieurs malades se couclienl a plat ventre sur leur oreiller; les 
arthralgies se locallsenl surtoutdans les articulations des verte- 
bres sacro-lombaires et des membres iiiferieurs ; certains des 
entrants les rattachent en ignorance de cause aiix trauinatisnies 
fre({uenls au coiirs de la navigation. Gomme I’intoxicatioii etait 
relalivementrecente el accidentellc, il n’a pas (itt^notd de troubles 
nervenx dans la sphere du radial. L’asthenic enfin etait g-ent^- 
rale, les inalades abattus et indifferents. 

Le liserii de Burton n’a pas ett^ trouve constamment; il man- 
quail 4 fois sur 9 ; son existence n’a pas semble en relation 
comine la letiditc de' I'haleine avec I’^tat de la dentition et 
riiabitude des soins dentaires. 

Gomme contrdle, un pr6l6vement, effeclu6 sur Ttitamagfe des 
casseroles du hord rdv6le la presence de plus de 20 0/0 de 
plomb. 

Examens de laboratoire.— Selies. — Pas de parasites, sauf 
rares oeufs de irichoc^phales chez un seul malade. 

Sang. — Les formules leucocytaires sont ^ peu prtis norma- 
les, sauf : 

I® Ld^ere aug’inentation de.s grands inoiionucleaires qui vont 
de 5 12 0/0 ; 

2° Absence d’eo.sinopbiles chez 8 inalades (y compris le por- 
teur de trichoc^phales) sur 9. 

Ni anisocytose, ni poi'kilocytose, ni anisochromie. 

fliimaties polychromatophiles assez nombreuses (sS 0/00) (t). 

Hiimaties nucledes (norinoblaste.s et m^galoblasles) inbniment 
moins uombrouses (de o fl 12,5 0/00); dies ont pour la plupart 
des granulations hasophiles. 

Il n’yaaiicun paralhdisme eotre la repartition de ces deux 
dernid‘es formes dans le sang des divers inalades. Par centre, 
la proportion des Ininiaties hasophiles augmente avec I’intensitii 
du lisere de Burto.v ; ce dernier est tr^s net dans 3 cas ou les 
hdmaties hasophiles atteignenl fio 0/00 ; il est faible, ou dou- 
teuX) oil n’exisle pas, dans les 6 cas oil elles descendent 4 
12,5 0/00 et au-dessous, 
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0 

8. 

3 
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U 
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Le san^ pr^le\e au ni\eau du liser(i de Burton a monlre la 
m^me proportion d’el«inients anormaux. 

En resume : ai>sence d’eosinophiles. 

Signes precis d’an^mie (Hematies polychromatophiles et 
nucl^ee')). 

Signes nets de processus de Oration anarchique, caract6- 
ristiqne de I’anemie saturnine (H. a grains basophiles) eux- 
mt^mes en concordance avec Bintensit^ du liser6 de Burton. 

CONCLUSIONS 

1. Les accidents subaigus du saturnisme, sauf le liser^ de 
Burton inconstant et qu’il faut rechercher, n’ont rien de carac- 
t(iristique. 

2. Eclatant dans les eaux tropicales, parmi un Equipage dis¬ 
cipline, peuenclin 4 se plaindre et peu apte 4 s’expliquer claire- 
ment, il peut en imposer pour une affection intestinale conta- 
gicuse ou pour les prodromes d'une maladie epidemique. 

3 . Le saturnisme doit 4 tre present 4 resprildes medecinsde la 
Sante. 

4 - L’examen du sang a d6voile le diagnostic. 

5 . II serait peul- 4 tre interessant de pratiquer systematique- 
raent I’examen du sang dans les collectivit^s maritimes ou indu- 
strielles pour d6pister le saturnisme au d 4 but. 

G. Le norabre des hematics basophiles a paru proportionnel 4 
I’intensite du liser6 de Burton ; lorsqu’il 4 lait absent, leumom- 
bre etait suffiaant pourservir de tnoyeu de diagnostic. 

Travail de I'Hdpital colonial et de Vlnstitut 
d'Hygime de Cayenne. 

(ij Les formes aoormales sent calculces pour i.ooo hematies aormales 
(examens fails k Obj. i/i5 Stiassnie et Oc. 3H). La moyenne etablie sur 
in ebamps donnait 8o hematies par champ. 
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Memoires 


Sur la presence d’H^mogrdgarines chez les poissons 
d'eau douce de France, 

Par G. Franchini el M. Safni. 


Si les Tlpinotfri^gannoft ne sont pas rares chez les poissons 
marins, elles sont, parcontre, lr6s rares ohez les poissons d’eau 
douce, et jamais, noire connaissance, on ne les a deentes dans 
le tube digestif. Les observations de Gros, Weol et Danilewsky 
sont trop values pour permeltre d’affirmer que les parasites 
signal^s par eux appartienneni bien an genre Hesmogregarmn. 
II faut remonter jusqu’en 1908 pour avoir une description 
d’une h^mogrtigarine chez un poisson d’eau douce. C’est Wenyon 
qui a decrit le premier une h^mogrdfarine chez Ophiocephalus 
obscnnis, poisson du Haut-Nil, Ensuite, Nawrotsky, en 1914, a 
decrit P^trograd une h^mogr^garinedu Brochet. La raSme annde, 
les fr^res Leger onf dtlcrit une hdmogr^garine d’un poisson du 
Niger {Ti/apia lata). En 1916, Mfgo.ne a d^cril des hemogrtigari- 
nes dans des poissons d’eau douce au Paraguay. En 1917, Yaki- 
MOFF a decrit, dans un poisson dont il ne donne pas le nom, 
d’une riviere russe, une Leucoegtogregarina. II n’a vu qu’un 
exemplaire dans un gros mononucliaire du sang. On voit done, 
d'apr^s ce que nous venons de dire, que les h^mogregarines des 
poissons d’eau douce sont tres rares, surtoul en comparaison 
avoc les poissons marins. Pendant Phiver 1922 et le prinlemps 
192.3, nous avnns examine le sang, les organes et le tube diges¬ 
tif de tr^s nonibreux poissons d’eau douce des dlangs et des 
rivieres de France. Une partie des poissons provenait de la Seine. 

Voici (a lisle des poissons examines : 

CyprinidfR : Carpe, Tanche, Barbeau, Gardens, Rotengle. 

Goujon, Cyprin dor6. 

Cobitfdee : Loche franche, 

Bsocidfe : Bri)chel. 

Percidee : Perche de riviere. 

Angaillidre : Anguille. 

HiSlIOGREGARINES D.VNS LE SANG OU LES ORGANES DES POISSONS 

Dans le sang ou les organes des poissons ci-dessus n()ram<Js, 
nous avons observ6 dans le sang d’un tout petit goujon (Goblo 
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Jluviatilis) deux he^mosfrei^ariiies A I’litat frais. Dans un. frotLis 
colors nous avons pu voir uue lieinooro«arine lihre de 9 p. do 
long, I a 1/2 de large. Le noyau, composi^ dc grains cliromati- 
niens, etait au milieu dn parasite. Le protoplasine, uniforme, ne 
contenait pas de granulations. 

II n’y avail rien dans les frnllis des organes. Le tube digestif 
n’a pu 6tre examine. 

Dans le sang d’une tanchc dont le tube digestif Iiebergeait 
une quantity ^norme d’hemogregariiies, les frottis colores du 
sang nous ont montre de rares formes libres, rondes ou un peu 
aliong^es, ct de tres I'ares formes de schizogoiiie. Nous avons vu 
deux parasites plnldt voliimineux, en croissant, dont Tun avail 
le proloplasme et le noyau Ires fonce et Tantre Ires p^ie, qui 
ressemblaient beaucoup u des sporonles. Dans le foie et la rate, 
surtout dans ce dernier organe, les hemogregarines n’elaient pas 
rares. Nous avons vii de jeunes formes nvalaires ou cn virgule, 
libres on en fai.sceaux, des formes adultes libres ou accolees, des 
formes de schizogonie et d’autres qui repn^sentaient, peut-6tre, 
des stades de multiplication sexu< 5 e du parasite. 


H^MOOREG.iRLNES IJANS LE TUBE DIGESTIF 

Garpe (Cyprinus carpio). Exarnpn () Vdtat frnis. — Sur une 
douzaine de grosses carpe.s, une fois seulement nous avons pn 
voir, par I’exameu k I’tHat frais du produit de riiclage de la sur¬ 
face du tube digestif (derni^re partie"), des corps allonges n^frin- 
gents, d’un aspect hoinogi^ne, pr6sentanl des mouvements de 
glissemenl et que nous avons reconnus tout de suite pour des 
hemogregarines, De temps a autre, les parasites se recourbaient 
jusqu ’4 rapprocher complelement leurs deux cxtremiles. Le 
noyau n’etait pas visible. 

Frottis colores. — Dans des frottis, Ikes a Talrool nl)solu. ou a I’acide 
osmique, colores aver le (lienisa ou aver rheniatoxyline, nous avuns pu 
voir cle rares h^mogrt^arines libres, allongees on pq croissant, et parfoi.s 
d’autres accolees, en nombre variable, qui formaient comine des fais- 
ceaux. Dans ces faisceaux, soiivent, les extreioites anlerieures et posliS- 
rienres de deux parasites se correspondent, mais parfois le rapport est 
invei’si?. Le noyau plac^. en general, au milirn du parasite, est compose 
de grosses granulations : il en occupe toute lalargeur. Pas de grains chro- 
matiniens dan.s le proloplasme. La largeur du parasite est la m^me au 
milieu et aux deux extretnite.s. T^e proloplasme se colore en bleu, le noyau 
en rose plus ou moins fonce. Une fois seulement, nous avons vu un espi'ce 
de kysteqiii contenait 16 parasites plus courts aue les aiitres. Les formes 
decrites ci-dessus etaient localisees dans une petite partie du rectum d'une 
carpe. 
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Les h^mogregarines n'existaient pas dans le resle du tube digestif, 
estomac cl ocsophage compris. 

Dimensions du parasite: formes en croissant on allongees, libres, de 12 
a 16 [A de long, sur 1-2 |a de large. Les formes reunies en faisceaux soni 
plus minces. 11 s’agit evideminent de jeunes formes. 

Tanciies {Tinea tinea). — Sur une trentaine de tanches de i 5 
d 20 cm. de long, 3 prdsentaient des lidmogregarines dans leur 
tube digestif. Chez un exemplaire, elles 6taient localisdes k I’es- 
lomac. Chez les deux autres elles existaient noinbreuses dans 
toute la longueur du tube digestif. 

Exameii d. F&tat frais. — \ T^tat frais, elles ont lc,m('me aspect el les 
mduies mouvements que rh^mogregarine de la earpe. Chez la troibieine 
surlout, lea h(5mogregariues etaient noinbreuses. Dans le tube digestif de 
la deuxietne tanclie, en dehors <les formes libres, trds nombrcus>es, nous 
avons vu, ii fetal frais, des kystes renfermant 8 a 16 parasites ovalaires, 
et souvent plus, allongf^s ou tres allonges. 

Frottis c^lo7'es. — Dans les frottis 6xes el colores, les jirotozoaires 
4taient notnhreux. Nous avons vu des formes libres, allongees, ou en 
forme de virgule. Tr^-s souvenl, une extremity i3tait leplitSe sur le corps 
du parasite, celui-ci prdsentant presque toujours une cxtri^inite pluselar- 
gie et faulre plus ainincie. Le noyau n’est pas plact§ dans le milieu comrae 
chez rhemogreganne de la carpe, mais souvent vers I'extrdmite la plus 
ainincie ou tout d fait a I’extri^nnte, et il occupe toute la largeur du para¬ 
site. 11 est compos(5 de nouibreux grains de chromatine, plus on raoins 
gros el plus ou iiioins compacts. Les formes reunies en faisceaux sont 
nonibreuses et ebaque faisceau est compost d’un nonibre variable de jeu¬ 
nes (jlements. Quelques faisceaux paraissent en vole de dislocation, 
parce quo des h^mogrdgarines sont dejb detachees ou en train de se 
detacher. 

Dan.s le lube digestif de la Iroisieme tanclie, outre les formes 
dticrite.s ci-dessua, nous avons vu quelqiies cytocystes de gros- 
seur moyenne, contenant nn nombre variable de noyau.x (jus- 
qu’d 3o). Le protoplasme des formes aduUes libres allongees ou 
en virgule, se colore en bleu clair, el il semble bieu que la par- 
lie anterieure du corps, plus Margie, se colore plus fortement 
que la posterieure. 

Les dinien.sions des formes adultes allongees, sonl de i 5 p de 
long sur 1-2,5 p. de large. Le noyau mesure en moyenne 3,6 p 
de long sur 1,2 p de large. Ouand il nVst pas lout d fait Tex- 
tr^rnit^ posterieure, il eu estsepare d’une distance de i,5-2 pde‘ 
long. 

Les dimensions de plusieurs cytocystes rands sonl de 6 ^ 12 p 
de diam6tre. 

Perghe {Perea JlauiatLlis). — Sur une vinglaine de perches 
examinees (la longueur des perches variait de 10 k i 5 cm), trois 
presentaient, dans leur tube digestif, des hemogregarines. Chez 
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deux d’enlre elles, le protozoaire elail localise 4 la partie post6- 
rieiire du lube digestif, Chez la troisi6me, il existait dans toute 
la longueur, dans I’estomac et dans ses diverticules. Chez la 
troisieme perche, ou les parasites ^taient tres noinbreux, nous 
avons pu voir tons ses stades de developpement. 

Earamen d I'etat frais. — Dans des produits du raclage de la surface du 
tube digestif, nous avons vu des parasites allonges ou eo croissant, plus 
rnrement en virgule, d’un aspect homog^oe, sans granulations de pig¬ 
ment, ni autres. 

Le parasite est mobile, se courbe en U et pr^scnte des mouvements de 
glissement et parfois d’enroulement. En dehors des formes libres, nous 
avons pu voir de gros amns de para'jites disposes en- faisceaux et des sortes 
de kystes remplis de parasites allong(5s en fuseaux, donnant Taspect de 
melons. 

FroUis colords. — lls ont 4t4fixes, les uns a I’acide osmique et ci I’alcool- 
elher, et colores ensuite avec le Giemsa; les autres en partie h I’alcool 
absoluj colores avec rh^matoxylme-eosine et apr^s les passages en 
alcools. inclus au baume. 

Les formes allong^es ou en croissant sont tr&s nombreuses, celles en 
virgule beaucoup plus rares. Beaucoup de formes sont repliees k une 
extremity seulement, ou courb6es en U. Le noyau, quioccupe toute lalar- 
geur du parasite, est souvent plac6 dans le milieu, plus rarement vers 
Tune des extr^mites. 

Parfois il est unique et compact, ou compost de deux masses de chro¬ 
matins, une k droite et I’autre h gauche, ou eo forme de fer h cheval, ou 
encore compost de nombreuses granulations chroinatiniques. Les formes 
acrolees, groupies en fuisceaux composes d’el^ments en nombre variable, 
sont assez frequenles. 

Nous avions dej4 rencontre toiites ces formes dans le lube digestif de 
la carpe et de la tanche. Duns I’intestin de la perche nous avons vu d’au- 
Ires formations qui, &. notre avis, formentun cycle complet du develop¬ 
pement du parasite. Nous avons vu en effet de petites formes rondes ou 
un peu allongees ayaiit un gros noyau, parfois transversal, dans le 
milieu. Dans une deuxieme phase, ces formes deviennent plus grosses, et 
le noyau se partageen plusieui-s masses de rliromatine. De gros elements 
ayantl’apparence de kysteslcitocyslesi, conliennentdansleur proloplasma 
50 noyaux et encore plus. D’aulres, appartenanl ^ un slade plus avnnc6 
de deVelopperoent, sont remplis de jiar.isites tout d’abord ronds, puis 
ovalaires, et enfin allonges- Nous avons vu, d’une fagon tout h. fait claire, 
quhl y a deux especes de cylocystes Les uns plus gros, dont le proto- 
plasma est toujours tres fonc6 et qui contient des noyaux plus petils mais 
tres noinbreux; les autres. beaucoup plus pftles, avec des noyaux raoins 
nombreux, composes de giains et de lllaments de chromatine peu serres. 
Il y a done une multiplication asexuee du parasite ou schi^^ogonie, tr^s 
evidente. Par hypothi^se, on pourrait penser que les premiers cyto- 
cystes donnent lieu a des elements femelles et les autres k des elements 
miles, En examinant les nombreuses foimes qui se Irouvent dans les 
froUis, nous avons vu des parasites qui ressemblent beaucoup h des ver- 
micules isporontes?), dont les uns, formes miles, alloug^s ou mieux ova¬ 
laires, sont faiblement colores etpossident un gros noyau dans le milieu 
da parasite. Le noyau est compose de chromatine dlsposee comme en 
petits filaments peu serris et faiblement color^s en rose, et souvent il est 
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entour6 d un espace clair. Les autres, formes femelles, sont plus allon¬ 
ges, Ic noyau esl plus pelit, plus fonc6, ainsi que le proto plasma. 

Ainsi, peut-^tre, li cdld des formes de multiplication schizo- 
gonique asexude, existe-t-il une forme de multiplication sexuee. 

Nous disons peut-6tre, parce que la multiplication sexude 
chez les grt^gariiies ii’est pas encore d6monlree, k noire avis, 
d’une fagon cerlaine. 

Dimensions : Heniogregarines adultes de 9 a 18 de long siir 1,2- 
2,5 (A, de large. Schizontes : de 8-9 p. de long sur 5-6 de large. Petits 



Fig. 1. — 1-22, Bd'mogt'eaanna pet'ca*, s-A, Jeunes formes roinlc'} ou ovalaires ; 7-S, 
Jeunes formes ullougcc.s on courb.*r&; 9. Formes adnltrs ; 10, Schizontes ; n-i 5 , 
Schizogonie aboulis^auL a dc& cylocjstes a nombreii.v merozoites' pelits et 
tri’s fonccs; lO-ao, Schizogoaie ahoulissanl a des, merozoites plus piles e( moiiis 
nombrcux ; ai, Vcrmicuies (?) Sporontes) niiUcs, 22, Vcrniicules (?) femelles.^ 

23 -a 4 , Hiemogregarina enrpUmis. — a 3 . Formes adoltes, allongces ou eonrbees ; 
2li, Cylocysles, 

a 5 - 34 . ffcpmogregnnna lincce. — 20, Formes adultes; aC, Formes plus jeunes en fais- 
ccaux ; 27-28, Schizogonic aboutissant ii des cylocysles a nombreu.x m6rozoUes ; 
ag, Vennicules (?) femelles ayanl un cspace clair k Pune des extremites ; 3 o. Vermi- 
cnles (?) miles ; 3 i, Formes jeunes dans le sangde la tanche . 82, Jeunes formes 
hndogiubniaires; 33 , Formes dc multiplication dans le plasma: 34 , Vermi- 
cules (?). 

So. Htpmogregnrina Oobii. — Formes libres dans le sang. — Gr. 800 D. environ. 
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cytocystps ronds de G-8 [i de diamelrc. Petits cjlocjstes allonges do 
8-9 tx. de long «;nr fi -8 \i do largo. Grus tocjsles allonges do 18 dc long 
sur'lb [x.de large. VoiiuiLules (?) isporbatos?) m.\ies de 8-10 [jl de long 
sur 4-6 [X de Kuge Voimioules feuielles (?j dc 10 a 12 p de long sur Bix.de 
large. 

L’examen du sang et des organes des carpcs, des tanches et 
des perches qui lidbergeaient des hdmogrdgariiies dans leur tube 
digestif a ete, sauf uiie fois, toujonrs ndgatif pour ces proto- 
zoaires. 11 y avail, par contre, toujours des trypanosomes el par- 
fois des trypanoplasines. Dans le sang des carpes, et plus encore 
dans celui des tanches, nous avons \u les « infcctives granules)) 
que certains auteurs (r) metlent en lapport avec le d^veloppe- 
ment des h^mogr 6 gaiincs, surtont comme un slade initial. Les 
globules rouges qui contenaient ces granulations litaient extr 6 - 
mement pAles et on ne voyail rien que le noyau et le contour du 
globule. Ces granulations n’existaient pas dans le sang des per¬ 
ches. Nous croyons utile d’avoir rappels ces fails k propos des 
rapports tSventuels entre trypanosomes, h^mogr^garines et gra¬ 
nulations infectieuses des poissons. 

Les tanches et les carpes que nous avons examinees 6 taient 
souvent malades, et le tube digestif des tanches qui h 6 ber- 
geaient des h^mogriigarines 4tait toujours tr^s all<Jr 6 . 

Experiences sur les animaux 

Nous avons inoculc dans le peritoine de deux cyprins dores 
et de deux gardens {Leuciscus) qui, auparavant, k Texaraen du 
sang, n’avaient rien niontrE de particulier, des hEmogrt^garines 
du tube digestif d’une perche. Les poissons ont tous Ires bien 
support^ rinoculatioii. L’examen du sang des cyprins et des 
gardons, fait k differentes reprises, n’a jamais moiitrE d’liEmo- 
grEgarines. Au bout de 5o jours, on a sacriiiE les cyprins et les 
gardons dont le sang etait anemiE d’une fa^on extraordinaire. 

Al’autopsie, k I’endroit de I’inoculation, il n’y avail rien de 
particulier. Le foie dtaitgros et, chez les cyprins, extrEmement 
p^le. L’examen des frottis du sang et des diffErenls organes n’a 
pas montre d’hEmogregarines. 

Avec les hEmogrEgarines du lube digestif de la deuxieme et 
de la troisiEme lanche, noos avons inoculd dans le pEritoine, 
une tanche, une carpe, une jeune salaraandre terrestre et deux 
souris blanches. Une souris et une carpe ont etE inoculees dans 
le pEritoine avec le broyage de la rate de la Iroisi^me tanche 


(i) Jlwsai HiwaERT, Brii, tned. Journal, 191 a, vol. II. 
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parasit^e. Une tanche examinee a I’l^tat frais, 8 jours apr^s I’ino** 
culation, n’a rien montrii clans le sang. Les frollis color^s ont 
H6 negatifs. 

L’examen des trois soaris, 3 et 8 jours apres rinoculation, n’a 
pas montrii d’h^inogr^garine. 

Examen histologioue 

Les tubes digestifs de deux tanches ont fixes en partie 
dans I’alcool absolu, en partie dans la formaline a 10 0/0 ou 
dans le liquide de Brazil. Les coupes ont el6 colorees avec le 
Gieinsa, le Leishman et Fhematoxyline-^osine. 



Fjcr, 2^ ^ Coupe de I’estomac cVupc tanche. — Dans repitheliuin de ta muqueusc 
ou voit, plus ou .raoios eloisnees du bord libre, de^ nombreusos heJaD|Te-garine$ 
en faisceaux, composes dVIements difFerents en nombre,—On voit en .outre des 
eytocystes a pombroux uoyaux et pprasites a des differents stades de developper 
ment! Gr 800 D. environ, 

L’examen des coupes du lube digfestif d’une tanche nous a 
montr6 surtout des formes jeunes d’h^mogrdgarines 4 I’int^- 
rieur de I’^pitk^lium, plus ou moius < 5 ioign^es du bord libre. 

Cette tanche n’avait pas montr^ d’h6mogr%arines ni dans le 
sang, ni dans les.organes. >■ j 

yexameti des caupes tie qui avait montr6 daapara- 
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sites dans le sang et dans les organes, nous a fait voir des 
b6mogregarines nombreuses dans toule I’dpaisseur de l’6pilli6- 
lium el qui, exceptionnellemenl, penetraient a rintcrieur de la 
musculaire. Dans toule la longueur dii tube digestif, mais sur- 
tout dans I’eslomac, nous a\ons vu des faisceaux d’htimogrega- 
rines a ditf^renls stades de developpement et composes d’un 
nombre variable d'<516ments. Les cylocjstes reufermant de 
nombrenx noijaiix n’^taient pas rares. Les heraogregarines sonl 
trcs rares au sommet des villosit^s de la rauqiieuse, moins rares 
sur les cdtes et plus fr^quentes a la base de la villosite, presque 
en contact de la musculaire [muscalaris mucosce). La multiplica¬ 
tion du parasite par schizogonie dans la paroi du tube digestif 
est done 6vidente. 

Le tube digestif d’une perche tr^s parasit4e a fixe et colors 
avec les ra^mes m^thodes d^criles ci-dessus. Les coupes ont et6 
coloriies avec le Gierasa ou avec rhematoxyline au fer. Nous 
avons examine au microscope de tr6s nombreuses coupes, el 
jamais nous n’avons pu voir d’h^mogr^garines dans i’int^rieur 
des lissus. Et, en effet, I’examen des frottis du sang et des 
organes de la perche a 6t6 n^gatif. 

Conclusions 

II ressort de nos experiences que les heraogiegarines dans le 
sang et dans les organes des poissons d’eau douce de France, 
sont tr^s rares. Par centre,-elles sont inoins rares dans le tube 
digestif. A I’int^rieur de la muqueuse, les heniogregarines peu- 
vent se multiplier par schizogonie. 

On ignore comment se fail Tinfection des li6mogr6garines des 
poissons de raer, corame pour toules les autres licbnogr^garines, 
mais d’apr^s nos recherches, il faut admettre que le tube diges¬ 
tif est, avec toute probability, Tune des voies de penytraliou du 
protozoaire dans le sang el dans les organes. 

Nous appellerons Thymogrygarine du sang du goujon ; //rr- 
mogreffarina gobionis n. sp., celle du lube digestif de la carpe, 
Hcemogregarina carpfonis n. sp., celle de la tanclie, Hcuniogrega- 
rum Lavprani n, sp., en Thonneur de noire lr6s aimy maitre le 
Prof. A. Laveran, el celle du lube digestif de la perche : Btrmo- 
gregarina perae n. sp. 

Trauail de VImtilal Pasteur. • 
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R^sultats d’une mission d'hygicne ct de prophylaxie 

antipalustre dans Ic secteur d’essai de Thanh-Hoa 
('Nord-Annamj, 

Par E. Bouvier. 

De toutes les circonscriplions adminislralives composant la 
province de Tlianh-Hoa (Annam) le Phu de Ha-Trungest juste 
litre coiisider<i comme une des plus malsaines el des plus rava- 
g^es par la Malaria. C’est pendant la saison chaude, de mai k 
aoilt, que les manifealations palud^ennes sonl les plus fr^quen- 
tes, atteignant leur maximum en juinet en juillet pour decrottre 
ensuite progressivement en seplembre el disparaitre presque 
compl^Lement en d<iceinbre, apr^s un r^veil estivq-aulumnal en 
oclobre ct uovembre. T/est que le Phu de Ha-Trung r^unit les 
conditions les plus fa vocables A r<6closion el k la propagation du 
paludisme : une zone foresti^re toute proche se continuant d’une 
part avec celle du Tonkin, de Paulre avec ceJle du Thach-Thanh 
ou la fievre des bois s6vit avec inlensite, un sysl^me d’irrigation 
defeclueux, des villages mal lenus et broussailleux, des mares 
d’eau croupissante, des terrains mar6cageux el anuuellement 
inond^s, enfin I’incurie de ses habitants. 

D’ailleurs, au cours de noire mission d’^ludes dans le Phu de 
Ila-Trung, nous avons frapp6 lout d’abord par les mauvaises 
conditions hygieiniques qui, d’une fagon gen^rale, president 4 la 
vie quolidienne des indigenes dans les villages. 

Le paysan annamite ne suit aucun pr^cepte d’hygi^ne. Pas 
d’hygifeneindividuelle, paad’hygifene collective. Ni le corps, ni 
le v^tement, ni rhabitalion ne sont pour lui Tobjet de soins 
parliculiers. Les insectes de toutes sorles pullulent sur Ini et 
dans sa maison, jouant un rdle important dans la transmission 
des maladies contagieuses. Son hygiene alimentaire esl aussi 
dtSfectueuse. Se nourrissant de riz, de Itlguraes, de viande de 
pore et de poissoii, il consomme ceux-ci apr^s une cuisson la 
plupart du temps insuffisante. Quant 4 I’eau de boisson, il la 
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puise le plus generalement k la riviere, dans uiic mare voisine 
pour la consoranier telle quelle. 

Les \illaqes soiit ^en^ralement malpropres, nial tenus, formant 
des oasis de brousse intense, au milieu des rizieres. Faule de 
soins, ils soul vile envahis par uiie veg<^tation abondaute et 
desordonniie. Les oidures indnagdres, lesd(ibris de toutessorles, 
les fumieis, voire meme les dejections humaines qui encom- 
brent les rues sonl pour le village autanl de facteurs d’insalu- 
brite. Des mares noinbreuses, pas loujours indispcnsables a 
la vie dll village, constituant plus souvent des collections 
d’eau Groupie ou s’abreuvent indilFeiemment habitants el bes- 
liaux, ou se fait concurremment le lavage du linge et ties ali¬ 
ments, ajoutent encore aux mauvaises conditions d’hygiene 
locale. 

Aussi n'est-il pas etonnant que la morbiditii et la inortalile sur- 
iQUl infantile, soient devenues consiJerablcs, hors de proportion 
avec la population, la natality dtant par centre fortemeiit 
diminu^e. 

Outre la syphilis et la tuberculose, aifections qui paraissent 
fort r^pandues dans les carnpagnes, le paludisme y fait chaque 
anu^e des ravages importants. La dysenterie, les ent^rites de 
toutes natures, les affections vermineuses, la gale, le Irachome 
surtout sont ensuite les aifections les plus repandues, dont la 
frequence pourrait diminuer rapidement dti fait de meilleures 
conditions d’hygiene. 

Aradliorer I’etat syinitaire si defeclueux dans celte region et 
conlribuer 4 I’^ducation hygi^nique des indigenes dans les vil¬ 
lages, pour tenter par la un niieux-elre rapidement sensibledans 
leurs conditions g^nerales dc vie, tel fut le but de la Mission 
antipaludique dans le secteur d’essai de la province de Thanh- 
Hoa, donl Faction devait s'etendre, apres succ^is, a loules les 
provinces de I’lndo-Chine fran^aise. 

II s’agissait avant tout de fairc Teducation hygienique des 
indigenes dans les villages : 

I® En leur faisant toucher du doigt la relation de cause a elfet 
qui exisle entre leurs mauvaises coaditions hygi^niques et les 
diff^renles maladies, surtout les affections palud^ennes qui les 
d^ciment ; 

2 ® En les araenaiit a comprendre clairement, quels sont lea 
moyens les plus propres k modifier ces mauvaises conditions 
hygi^niques el du m6me coup, leur mauvais elat sanitaire ; 

3® En ayant recours, sous leurs yeux, 4 ces moyens et en 
executant, a I’aide d’un personnel special, dans chaque village^ 
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tous Ics travaux, cli' iiatura a rciiieUiur au\ inauvaises cimditiuns 
qui y rrguenl. 

Conferonres, brochures, prospectus el tracts, propajjaiide par 
I’image et par I’aftichc, propagande par I’ccole, soins aux mala- 
des, distribution gratuite de quinine preventive, Lous les mojens 
furent mis en oeuvre dans cebut. S.qoo vaccinations jennerien- 
nes i'urent en outre pratiquees au cours de noire tournee de 
propagande. 

Dans ebaque village, la mission proedda aux travaux utiles 
d’bygienc rurale, avec le concours des habitants. La voirie et 
les habitations fuient particulierement I’objet de ces soins. Les 
fuiniers furent eloignes des villages, des feuillees muddles et 
des fours a incineration con.struits. 

Quant aux travaux de prophylaxie antipaliistre, si la mission 
nc chcrcha pas, pendant la Irop courte duree de ses travaux 
d’assainissement, a aniorcer des travaux de grande envergure, 
efficaces sans doute, mais couteux el longs a exdcuter, du 
moiiis, dans les cantons et villages choisis comme modules, 
elle chercha 4 diminuer les conditions favorables au ddve- 
loppement des larves de moustiques par le faucarderaent des 
mares et riziercs, par le* petrolage ou Thuilage periodique, 
par le peupiemen! des mares en poissons venns de Nara-Dinli 
(Tonkin), par le comblcineut de certains puits abandonnes, par 
Tecoulement, rassdchemeiU ou le comblement de cerlaines col¬ 
lections d’eau inulilea, de peu dc profondeur, par le debrousse- 
ment et le diisherbage m<5lhodique des villages et de scs envi¬ 
rons dans un ptirim^lre de 2 kilometres. 

Ghaque habitant fut oblige au vidage et netloyage periodique 
des recipients d’eau d’aliraenlalion, a la destruction de tous les 
debris susceplibles de servir de receptacles a I'^closion des lar- 
ve.s, a la surveillance des liaies et des claies en hamhous, des 
aibres creux voisins pouvant coustituer aiitanl de gites k 
larves. 

La mise en culture des terrains defrichiSs aux environs imme- 
diats des villages fut conseill^e. A litre d’exemple, le grillage- 
ment des ouvertures du posle de milice de Bim-Son fut entre- 
pris, des pi6ges4 moustiques installes. Enfin quinine preventive 
et mousliquaires furent recomraanddes et distributes dans 
maints villages. 

Etahlissemeni de la carte end^miqae du Phu de lin-Trung 
(Ihanh-IIoa, Nord-Annam). — Les documents que nous avons 
pu recueillir en parcourant mttliodiquenient les villages com- 
posant le Phu de Ha-Trung nous ont permis d*en ttablir la carte 
endtmique, et de tirer toutes conclusions utiles k I’enlreprise 
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secondaire de travaux d’hyg-i^ne et de propbylaxie anlipalustre. 

Nous aAons proct^de k rexamen des enfants de cheque canton, 
Aillai^e par Mllciqe. Pour que le plus petit nombre possible de 
sujets put echapper a nos iinestigations nous avons fait etablir 
pour chaque Milage, avant notre visitc, le recensement de la 
population lepartie en inscrits, homines, femmes, enfants. 
Toutes nos recherches sur Thyperlrophie des rates chez les jeu- 
iies su jets ont poitci sur des enfanis de o a t 5 ans (le plus grand 
nombre possible par chaque village) dout nous notions I’dge et 
le uom de fa^'on a pouvoir suivre posterieurement ceux que nous 
aurions pu reconnaitre comnie porteurs de germes. Secondaire- 
ment, nous les avons classes en plusieurs categories snivant 
I’dge, de 0 a 5 ans, de 5 a lo ans el total de o k i5 ans. 

Quant aux hypertrophies spl6niques, nous les avons elles- 
m^mes classics, suivant le degr6, en I6geres, moyennes et gros¬ 
ses, suivant que la rate elait perceptible k la palpation sans 
deborder les fausses cdles, qu’ello debordait i(ig^reraent ou 
qu’elle remplissait tout Thypocondre. 

Indices spleniques. — Nos indices spleniques ne portent que 
sur des sujets de o 5 ans ; nous n’avons tenu compte des hyper¬ 
trophies spleniques chezles sujets au-dessus de 5 ans que dans 
retablisscment de nos pourcenlages. Sans doute, il a pu se pre¬ 
senter quelques causes d’erreurs generales dans I’interpreiation 
des rdsultats que nous avons relev^s. Si Tdge de 5 a i5 ans parait 
etre Fdge ideal pour la palpation de la rate, en raison de la min- 
ceur de la paroi et de I'intelligence plus avancee de Tenfant, 
nous avons cherche k obvier a la difficulte des coustatations 
chez les plus jeunes qui s’effraient et resistent en associant sou- 
vent percussion et palpation dans les cas douteux. II nous a fallu 
admettre en outre que la rate dcvait etre hypertrophiee chez 
tous les paludeens, ce qui esl loin d’etre la r^gle, que toutes les 
splenomegalies merae legdres elaient d’origine malarique, ce 
qui n’est jamais demonlrable, enfin que, dans tous les cas d’hyper- 
Irophie, celle-ci dev ait se developper en avant et permettre sa 
conslatdlion par palpation ou percu.ssion, ne pas tenir compte 
enfin du coefficient d’appreciation personnelle dans la fa^on de 
determiner les cas douteux. 

Quoi qu’il en soil, apr6s avoir, dans les m^mes conditions 
d’examen, palpe et percutd ICvS rales des enfants de m^me dge 
dans les ditfdrenls cantons el villages du Phu de Ha-Trung, il 
devait s*en degager un rapport d’end^raicit<i que nous avons 
nol^ et qui nous a servi de base pour Pelablissemenl des indices 
spleniques des villages el cantons dtudi<5s. 

Nous avons, d'une fo^on g^nerale, pratique nos examens sur 
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le sujel coucli6, malgr6 les indications de Sergent qui recum- 
mande la palpation dcbout; nous avons cru reinarqner qucdaiis 
le cas qui nous int^ressait, nous a\ions one plus grande facilite, 
surlout chez Ics jeunes sujets, pour determiner le volume des 
rates examinees. 

Indices plasmodiques. — Nous avons fait nn prdlevemenl de 
sanjDf pour recherclier I'hematozoaire chez tons les enfants de 
0^5 ans, en ra^me temps qiie Texamen rlinique de la rale. 
D’une faqon i» 6 nerale, tant pour run que pour I'autre exameu, 
les enfants des villages nous out paru peu sauvages et relative- 
ment dociles, a part quelqiies Ir^s rares exceptions. Peut- 6 tre la 
presence obligiie et le conconrs des parents et des autorites loca¬ 
les indigenes ne furent-ils pas Strangers k cette relative Iran- 
quillitd, surtout pour les lout jeunes. Les plus dociles nous ont 
tonjours paru les enfants des <icoles fran^aises, ob^issanls et 
disciplines. 

Nous avons on outre dislribu 6 de la quinine k tous les enfants 
examinees, ce (jui n’a pas 6 le d’une utilitti n^gligeable en \ue 
d’accrottre le noinbre d’enfanls pr^senl 6 s par les villages, non 
plus que la douceur avec laquelle nous nous sommes elforc^ 
d’op 6 rer en gagnanl la sympathie de ces jeunes bambins par la 
promesse de quelques sap^ques aux plus sages. Nous sommes 
arrive ainsi k obtenir chaque jour un nombre important de 
frottis qui furenl fix^s et color^s au panchrome de Hue el par 
I’exainen desquels nous avons pu nous former une id^c tr^s 
approximative de I’dtat sanitaire de chaque village et canton 
au point de vue de Tdpid^mie paluslre. 

HCstri.TATS 

T. — Cauloii dp Thvong-Ban : 13 villages. 

Indicc spleniquo : 0,84. 

^ ( Minimum observe, 07 0/0. 

Splenomegalies . . . . | Maximum, 100 0/0 dans 8 villages. 

Indice plasmodique : 0,42, 

II. — Canton de Mam-fian .Mi villages. 

Indice splenique : 0,77. 

„ ( Minimum observe, 03 0/0. 

Splenomegalies. . . . | Maximum, 100 0 0 dans 3 villages. 

Indice plasmodique: 0,47. 

III . - Canton de Xgo-Xa : 17 villuges. 

Indice spliSnique ; 0,74. 

„ ( Mmimuniobseive, 30 0 0. 

Splenom-sgalres. • • • j Maximum, 100 0/0 dans 2 villages. 

Indice plasmodique : 0 , 43 , 



BlLlCTIN DL L\ SoCltnL DL PArilOLOGin HKOTIQl E 




IV. — ('anion de Trung-Ban : 21 villages. 

Indice <5|)leni(]ue ; 0,7H. 

, . \ Minimum oliserve. no 0 0 

Splenuinegahes . . . . | Ma\imum, 100 0/0 flan's n villnnp's. 

Intlme pla^modiifuo : 0.28. 

— Canton de Phi-Lai : 10 villages. 

Indice spl^nique : O.o2. 

( Minimum observe, 40 0'0. 

Splenomegalies . . . . ^ .Ma 5 .minin, 100 0/0 dans 2 village's. 

Indice plasmodique ; 0,i2. 


VI. — Canton de Dong-Bu : 9 villages 
Indice splenique ; 0,1)1. 

Spl<5nomegalies .... 


Indice pla&inodiqne: 0..89. 


\ Minimum observi'*, 0 0/0. 

/ Maxmiiiin. 100 0/0 dans un village. 


VII. — Canton de Dong-Yen : ti villages. 


Indice splenique : 0,13. 
Splenomegalies.... 
Indice plasmodique : 0,34. 


\ Minimum observe, 0 0/0. 
^ Maximum, 75 0/0. 


Des 7 cantons qui forment lePhude Ha-Trung, les deux can¬ 
tons qui nous ont paru plus fortement iinpalud^s sont le canton 
de Thuong-Ban ou canton Royal, le plus rapprochii de la mon- 
tagne frontiere du Tonkin et le canton de Nam-Ban, tout proche 
de la chafne de Thach-Thanh - Les 3 cantons de Phi-Lai, Dong-Ba 
et Dong-Yen nous ont paru de beaucoup les inoins alteiiits par 
I’endfiniie palustre. 

Nous soinmes arrive aux resuUats suivants pour rensemble 
du Phu de lla-Trung. 


Enfants de <J a .7 ans. 

Sur 1.363 examens clinique.s : 

489 fois la rate ne nous a point paru byperlrophiec. 

Dans 874 cas nous avons decele une byiiertrophie notable de la rale, 
soil : 

636 hypertrophies legAres; 

126 — moj’Pnnes: 

112 — fortes. 

Soil un indice splenique : 0,66. 

Sur l.3o8 examens hematologiques nous avons obtenu : 

534 resultats positifs: 

82i r6sullats migatifs. 

Soit un indice plasmodique : 0,39. 

'Au point de vue plasmodique, nous avons pu incriminer : 

Dans 280 cas le PL vivax; 
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Dans lit oas le PI. pr.vrox; 

Dans 3 ras le PI. ntalari,e ; 

Dans 2 cas as-socnihon ila yV prcrror el ouuic ; 

Dans ^ (“as association tip P/ prteeor et PL malariie. 

Enfanls de J a 15 an<t 

Sur 1.400 Gxamons ctinniues, nous avons obtcnu uu total de 939 spl6- 
notnt'galies, soil 07 0/0, donl : 

614 hypertrophies legcres; 

166 — moycnnes; 

150 — fortes. 

Ertfanh de 0 h 15 ans (au total). 

Sur la totalite des examens nous avons obtenu : 

1.807 splenompii^alios, soit 04 0/0, dont: 

1 242 iJypprtrophies Idg^res; 

294 — moyennes; 

271 — fortes. 

En Romme, si en si peu de temp.s, nous n’avons jamais pensd d 
rendre salulire une rtigion qui paralt infesttfe de paludisme, 
nous avons chercbe par lYducalion hygienique ^lementaire 
des ^illages, i\ y Jeter les semences d’une action lente, maisdura- 
ble, la seiile qui donnera jamais des rdsultats et malheureuse- 
menl pas avant longtemps encore. 

Au cours de nos deplaceraents, dans les divers cantons qui 
forment le Thanh-Hoa, nous n’avons pu que fortifier noire id^e 
de Tutilite qii’il pouvait y avoir au point de vue dii d6veloppe- 
ment de la prospt^rile du Nord-Annam k continuer dans la voiP 
trac^e dans noire secteur d’essai, en portant dans les villages 
outre nos connaissances techniques pour entamer la lutte centre 
le Pdliidisrae, les principes ^It^mentaires de Thygifenerurale, en 
les mat^rialisant par Te.^emple, en y joignant en quelque sorte 
lemons de clioses et travaux pratiques, desormais a laportt^e des 
intelligences les plus exigues. 

D’ailleurs, k la suite des etudes et travaux entrepris dans 
le premier secteur d’essai de Thanh-Hoa, le gouvernement g6a6- 
ral de ITndo-Chine vient, dans une circulaire 4 directives gen6- 
rales, de constitiier une organisation analogue d’hygi^ne et de 
prophylaxie antipalustre dans toiiles les provinces de ITrfda- 
Chine Fran^aise. 



30« 


lJtLLEll^ UE LI SoCILlE UE l'OoLSI-Ai RIG VIN 


Sod etc Medico-Chirurgicale 

de rOuest-Africain 


Sl\NGE RU “>2 A\R«L 1923 


Presidence t)B M. A. Le Dantec, president 


Proc^s-verbal dc la sdincc du 22 avril 1923. 

La Soci^te Medico-Cliirurgicale dc rOuest-Africain s’esl r 6 u- 
nie en seance mensuelle le 22 avril 1928 , sous la presidence de 
M. Le Dantec, President. 

La Sociiit^ decide de presenter aM. le Gouverneur G 6 n^ral de 
I’A. O. F. les vosux <5tnis, apr^s discussion, sur la propbylaxie 
de la malaria k Dakar; elle charg-e le President de demander 4 
M. le Gouverneur GtJn<iral de recevoir k cel effet, en audience, 
le Bureau de la Soci 6 t^, ainsi que le President et le Rapporteur 
de la Commission ^lue pour rechercher les moyens d’enrayer le 
paludisrae dans notre ville. 

Le President donne lecture d’une lettre de M. le Professeur 
Raynaud, annongant la creation a Marseille d’unc SocitJtd de 
M^decine el d’llygiene Coloniale, et exprimanl le d^sir que des 
relations cordiales et des ^changes scienlifiques s’dlablissent 
entre les deux Soci^t^s. La Soci^t^ Medico-chirurqicale de 
rOuest-Africain est tr^s sensible aux v<eux que lui adresse la 
Soci^t 6 Mddicale de Marseille, Ten remercie, et I’assure que, de 
son cdte, elle sera lr 6 s heureuse que les deux Soci 6 lAs entretien- 
nent les relations scienlifiques les plus etroites et les plus cor¬ 
diales. 

Dans la m^me lettre, M. le Professeur Raynaud an nonce que, 
comme suite aux voeux exprimAs par le Congres de Mt^decinc 
Coloniale de 1922 , rinslitul de M 6 decine Coloniale de Marseille 
se propose d’envoyer au S^n^gal une mission chargee d’effectuer 
des recherches sur la « bilharziose ». La Soci6t«5, k I’unanimite, 
reconnait le grand inl^rdt que pr^sente une mission de ce 
genre, decide de s’y associer, et donne mission a son Bureau de 
demander AM. le Gouverneur G«5n^ral I’appui materiel et moral 
du Gouvernement GAn<iral de I’A, 0, F., pour Porganisalion de 
cpttp mission, 
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Ge pied comportait 8 orteils; les deux premiers assez grfiles 
donnaienl rirapression d’un ^ros orleil bificle ; le troisi^me et 
les quatre derniers etaient d’aspect normal; le quatri^me, nota- 
blement en relrait sur les troisierae el cinquieme, avail Tallure 
d’un gros orleil. Alors que TaiTifere-pied ^tait bien conform^, 
I’avant-pied etait Ires elar^i, comme elale en ^ventail. L’exa 
men e^leclrique nous a monlrd que tous ces orleils elaienl pour- 
vus de tendons extenseurs. 



L’examen radiograpbique nous a fourni des precisions int^- 
ressanle.s sur ce cas de polydacljlie. Le premier orleil est bien 
bifide, deux orteils pour un seul m^talarsicn ; chaque autre 
orleil a son m^tatarsien nonnalement conslituii, sauf le qua- 
tribute dont le canal m^dullaire est nolablement r^duit. Le qua- 
tri^me orleil n’a que deux phalanges, la dernifere 4 contour 
irreguUer; cet orleil a done bien la constitution d’un gros orleil 
dont il en avail Taspect. De meme, les deux premiers orteils 
oht aus^i deux phalanges. 

Le squeleUe du m^tatarse nous raontresept m^tatarsiens cofn- 
pletSs.les premier^ deuxi^me, qualrieme, sixj^me et septi^rde 
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s’articulent normalement avcc les cuneiformes el le cuboide. II 
seinble (fue ce soicnt les troisi^tlle et ciuquieme qui soient sur- 
uumeraires, venus s’intercaler entre les inelatarsiens normaiix. 
Un hnititime metatarsieii arliciilt* a\ec le deuxieme cuneiforme 
avail cominciice a se d6vclop])cr; il est venu sc souder a^ec la 
diapliyse dn troisieme. II y a done sept inelatarsiens complets et 
uii incomplet. 

Le squeletle du tarse etait normal de meme que le squelelte 
du pied droit. 

Si Ton releve dans la litterature nuMicale de noinhreuses 
observations de polydactylie a six orleils, les c.as a orteils plus 
nombreux sont Ires rares. Auge et Aliwi ont decrit derniere- 
ment un cas d’heptadactylie avec six mitalarsiens bien formes, 
et un, le troisieme, incomplet, se continuant, comma dans noire 
observation, par un orleil ressemblaiit a un ^>rus orleil. Biciic a 
communique k la Socidtd de Chirurg-ie de Paris Tubservalion 
d’un pied k hiiit orteils symeHriqueiment groupes autour du 
gros, quatre en dehors, trois en dedans, exactement comnie 
chez notre sujel ; malheureuScraent cel auteur ne donne auciin 
renseignement sur le squeletle du metalarse. Edlxgtox et Prim¬ 
rose ont vu silr un cnfanl de qualrc inois, huit orteils, les trois 
surnum^raires ^tanl les deuxieme, troisieme et qualri6me; ce 
pied comportait sept nn^tatarsiens complets et un incomplet. 
Morand a relalii aussi an cas de polydactylie dans lequel, aux 
huit orteils, faisaient suite huit m^latarsiens ; enfin, on a 
observtS neuf (Bvrtiiolin), dix iSAviARn), douzeorteils(RuErr). 

Ges observations d’orleils surnumi^raires au-dessus de sept 
orteils, ont leur int^rdt en ce qu’elles viennent ruiner la th^urie 
atavique de Darwin, laqtielJe veut que la polydactylie soil une 
anomalie regressive, riiomme ayanl eu parmi ses anc^tres des 
aniraaux heptadactyles. Comine iJ n’existe pas d’animaux, m6me 
des temps prehistoriques, a plus de sept orleils, il est difficile 
de consid^rer comme un cas de regression Tobservation de huit 
orteils et, d plus forte raison, de dix et de douze orteils d un 
rndine pied. 11 semhle plutdt que la polydactylie soil, commele 
veut Debierre (de Lille), de nature palhologique, caraetdre 
pathologique qui peut devenir hiJrdditaire, puisqu on l*a ren- 
conlrif dans une famille pendant six giSndrations sticcessives. 
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de la Soc. M^d de Garni, clac. 19H). 

<jKO II, Edingiov el W.-B. Primrose — The Glascotv medic, journal, 
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\uGE et Alinai. — I'n cas d'heptoilaclylie ui/r/f. d'eleclricite m&dicale, 
fpvner 1923). 


Evolution (dc la pcste au S^ndgal, 

Par M. Agar. 

Ayanl assure le service de m^decin de i'Etat Civil de Dakar 
depuis igi^j el ajant, de ce fail, pu observer toutes les pous- 
s6es pesteuses, j’ai et(i amen6, pour expliquer I’evolution si 
caract^rislique de la pesle et sa disparition k une cerlaine 6po- 
que de l’ann6e, a emettre I'hypolh^se suivante : en temps d’6pi- 
demie de peste, la g'rande majority de la population de notre 
ville ne de\rail-elle pas son immunity a une vaccination lente 
et continue op(^r6e par les puces? 

Ce mode de vaccination serait, 4 mon avis, g6n6ral, parce que 
tous, d un moment donn6, et surtout en mai, k P6closion des 
puces, nous avons pu 6tre piques par un ou plusieurs de ces 
parasites infecl6s, qui, n’introduisant dans I’org-anisme qu’un 
nombre infime de ^ermes, ddlerminenl une reaction minime et 
uite immunisation consecutive. Cette vaccination peul aussi se 
faire au niveau des broaches par les poussi6res, considerables a 
Dakar, et qui peuvent y apporter des g-ermes a virulence atte- 
nu^e ou des germes lu6s par le soleil el la dessiccalion, ne pro- 
voquanl qu’une Idg^re bronchile. 

One ce soil d'unc fa^on ou d’une autre, cette vaccination 
paraft possible et permeltrait une explication plausible a 
i't^volulion des poussees pesteuses qui frappent le Senegal depuis 
1914. 

D'abord, peste h forme hypertoxique, d6but foudroyant; le 
malade europden ou indigene est emport6 en deux ou trpis 
jours. Par la suite, ^\olulion plus lente de la maladie; Tissue 
fatale ne survient qu’au bout d^'une semaine (mt'me cliez les 
malades non soignils). Plus lard, T<Svolution est encore plus 
lente el plus b^nigne, et d’une, deux ou trois semaines. Enfin, 
quand T^pidemie louche son lerme, on voit des formes chroni- 
quesde la maladie, evoluanten un mois ou plus el se terminant 
spontan6ment par la gudrison; A cdtd de ces formes f(ibriles, 
ej:i.slent mdme des formes tout k fait apyrdtiques 0(1 Tindividu 
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hcberge le cocco-bacille dans ses tissus ganglionnaires, sans en 
6 tre incommode (M, Leoer et A. Baury). 

La iheorie de I’atlcnuation [jrogTessive du germe par ia cJia- 
leur est conlredile ici par les fails, puisque loutes les epidemics 
de peste au Seneg-al apparaissenl en mai, et se developpent 
durant les mois les pins cliauds de Tannee. 

L'explication de revolution ^pidemique de la peste relexe, 4 
moil avis, de nombreux facleurs donl beaucoup noussoiiL incon- 
nus, mais au nombre desquels Tun des plus importants nous 
parail ^Ire cctte attenuation du germe par son jiassage a Iravers 
des organismesde moinsen moins Beceptifs. 

M. Mxrcel Leger, — Les hypotheses de noire collegue sont 
sans doutc fort ingenieuses, mais ne reposentsur rien de precis, 
pas meme {’observation d’un de ces cas « e reaction leg^re et a 
immunisation consecutive » qu’il signale possible. 

Je relcve en plus dans la communication de M. Acar certai- 
iies contradictions : 

a) Les pousseesde peste annuelles se raanifesteraient sous des 
formes hyiiertoxiques au d 6 but, ensuile de moins en moins gra¬ 
ces, pour (^tre b^nignes A ia fin. D’autre part, la vaccination 
sponlan^e par les puces sop 6 rerait au debut, en. mai, au 
moment, nous dit-il, oh les insecles sont particulierement nom¬ 
breux. On aurait un exemple de vaccination donnanl une 
immunity dont le degr 6 , au lieu de d^crottre, augmente pro- 
gressivement; 

b) La vaccination par les poussi^res s'explique encore moins. 
II n’y a de la poussiere k Dakar que pendant la saison seche qui 
cesse au debut de juillel. La vaccination, dont parle M. Acar, 
par les bronches, s’opdrerait en mai et juin et devrail donnec 
son maximum de reiidemenl h ce moment-lh et non en septem- 
bre et oclobre; 

c) M. Acar croit h TaU^nualion du bacille de Yersix par son 
passage h travers des organi.smes huraains rendus de moins en 
moins r4ceplifs par suite des piqilres de puces ou rinhalation 
involontaire de poussiere. On sail que ia peste, exception faite 
de la pneumoiiique primiti\e, iie se iransmel qu'exceplionnel- 
leraent d’homnie h homme, les germes se Irouvant trds rares 
dans le sang humain. Les puces s’infeclenl en piquant les muri- 
d^s, dans le sang desquels les microbes peuvent fourmiller, et la 
transmission habituelle se fait par les puces de Rat a Homme. 

M. G. Huciiard. — Leschiffresde laslatislique municipalequo- 
tidiennedesdec^s A Dakaren 1920 et 1921 ,que j’ai recueillis, mon- 
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trentque les decescaiistfs par la pesteclans cette ville, attci^nent 
leur maximum en 1920 , on juin. et en 1931 , en juillet. Pendant 
ces deux mois, la proportion des cas inortels dus 4 la forme septi- 
ci^miquc de la maladie —^ done les cas hypertoxiques — esl supe- 
rieure a celle d’avril et mai. Ces chiilVes sembleiit conlredire 
Thypothese presentee par noire confrere Ag\r, d’une vaccina¬ 
tion progressive de la population de Dakar, commengant au 
debut de I’epidximie de peste, soit en mars et avril. En elfet, s’il 
en etait ainsi, en juin et juillet, la population devrait 6 tre en 
pleine periode d’immuiiitcb done refractaire a la contamina¬ 
tion, or il n’en est rien. 

Heckcnroth. — Xotre collegue, se basant sur ce qni a ete 
dit de r< 5 volution de la peste en certains pays et sur ses propres 
observations Dakar ou la maladie apparalt en saison chaude, 
se refuse a voir dans I’^Uvation de la temperature atmosph^ri- 
que un element capable d'erapdeherou de gdner le developpement 
d’uiieepideinie. 

Nous sommes d’accord avec lui si nous parlons du Sdndgal; 
mais nous rappellerons aussi que, suivant les pays envisages, 
les dpidemies de peste, bien que saisonnidres, se ddveloppent d 
des moments de I’annde od les conditions mdtdorologiques sonl 
loin d’dtre toujours comparables ; , 

Saison sdche et cliaude en Nouvelle-Calddonie ; 

Saison sdclie et froide au Siam ; 

Saison sdche au Sud-Annam, la tenipdralure restant sensible- 
ment uniforme d^un bout del’annde k I’autre; 

Saison humide et froide aux Indes : 

Saison humide et chaude au Tonkin ; 

Saison humide et chaude au Sdndgal, encore que dans cette 
colonie les influences thermometriques et hygrometriques dif¬ 
ferent de fa^on appreciable sur la Gdte et dans I’interiour malgrd 
une similitude d’evoiution des epidemics de peste dans les deux 
zones. 

Quoi qu’il en soit, M. Acar vient de nous exposer trds rapi- 
ment sous quelles influences, k son avis, la disparition de la 
forme epidemique de I’affection surviendrait en milieu humain. 

L'idee de la possibiliie de la vaccination de Thomme centre 
la peste par la piqiire de puces raaiades n’est pas nouvelle ; mais 
ce mode d*immunisation naturelle n’avait jamais 4le presente 
encore com me la raison de la cessation d’une ^pidtimie. 

M. Agar suggere, il est vrai, que dans certaines circonslances 
Fimmunjsalion pent aussi r^uUer de Tabsorption, par les 
Toies respiratoires, de poussi&res chargees de virus pesleux. 
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H 7 t) BuLLCIIN DELV S0C.1E1E DE lOulM AI'IIILUiN 

La \accinati()n se I'erail done, dans le premier cas, au moyen 
de I’inoculaliou de germes viruleiils el, dans le deuxi«ime, par 
la penetration, dans un org-ane emineinment susceptible, de 
germes vraiscmblahlemenl alienues on lues par leur passage 
dans le milieu exterieur. 

Nous n’avons aucune raison de nier que, chez quelques 
sujets, ces deux modes de vaccination ne soient [tossibles ; par 
contre, quelles observations nous autorisent a regarder ce fait 
comme general ? Le probleme de la marclie des epidemics resle 
plus complexe et nous pensons qu’il n’y a pas lieu encore 
d’abandonner deliberemenl les multiples constatalions de tous 
ordres qui out eie faites t\ cc point de vue, au cours des mani¬ 
festations de la maladie, en divers points du globe, et ont per- 
mis d’invoquer, non sans raison, pour expliquer revolution du 
fleau, les densites murine et pulicienne, I’etat de receptivite 
des rats, repocjuc des nichees et les facleurs atmospheriques 
dont I’influence sur le devclop{)ement de I’insecte vecleur 
est indubitable et I’inlluence sur son pouvoir infectanl, pos¬ 
sible. 

D' Liuierre. — Notre Colleguc, le l)‘ Acar, vient de nous sou- 
mettre une hypolhese ing^nieuse, seduisante, mais une bypo- 
th^se demande a dire dtayec sur des fails. 

Celle qui est eniise ne semble pas cadrer avec ce (|ui est 
observe depuis Tapparition de la pesle k Dakar. Les cas benins 
se rencontrent pendant toutc la duree des periodes epiddmiques. 
Ils ne sont pas uniquement reserves d leur decours. Les cas gra¬ 
ves se montrenl de nieme, en [dus ou moins grand nombre, 
pendant lout le cycle dvolulif des poussdes saisonnidres. 

Les habilanls des demeures conlamindes devraient dtre les 
premiers a bdndficier de cette vaccination aulomatiqne ; or, il 
n’en est pas ainsi. Le Service d’hygidne a signals depuis long- 
lemps que les nidmes maisons constiluaienl chaque amide des 
foyers de pesle. Lenrs habilanls soirt alleinls, sans qu’oii ait pu 
noter une bdnignile speciale de leurs cas. 

Cette vaccination auloraalique serail plus cflicace que celle 
oblenue par les vaccins de laboraloire. Dans son remarquable 
rapport sur I’epiddmie de pesle de 191 /i, le O'* Lecomte, alors 
Directeur de I’lldpilal central indigdne, ecrivait : « La triple 
« vaccination (et mdrae la quintuple, .s’il faul en croire un pes- 
K'teux} ne met pas absolunienl A I’abri, car de nombreux mili- 
» taires n'ont pas dchappd k la contagion, bien que plusieurs 
« fois la vaccination ne ful pas irop rdeente; la plupart, il est 
R vrai, ont presenle une forme pulmonaire atldnude, done dou- 
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« teuse, mais quelques-UMS oiil alteinls de hubon nellement 
« pesleux, et tous n’ont pas “u6ri. 

« Gliez 8 vaccines civils, l’e\olulion a eie la siiiwuue : une 
« vaccination : 4 -^ mort; deux vaccinations : i-r niort; irois 
(( vaccinations : 3*i mort. 

« Soit au total 87,5 0/0 ». 

Les facteui's qui conditionnent la pliysionomie d'une affection 
end 6 mo-(ipid 6 mique comme la pesle, d’une annee a I’aulre ou 
in^me d’une decade ‘k une autre, sont plus complexes que ne le 
iaisserait supposer I’bvpolh^se de notre Gollegue. Une explica¬ 
tion univoque risque de porter a faux ou de negliger des cau¬ 
ses qui ne sont pas ne^ligeables, puisque le Service d’hy^iene a 
dd organiser un plan de campagne anli-pesteuse Ires minulieux 
et tr^s codleux. 

M.A. Acar. — Les contradictions relevees par Je D’’ Leger 
sont, je crois, plus apparentes que r^elles. 

Plus il y a de puces (en mai el en juin), plus les inoculations 
sont nombreuses, et plus I’lipidemie augmente, la \iolence d’une 
^piddmie <ilant facteur du numbre et de la virulence des germes 
inocules. La vaccination ne peul done s’exercer ^ cette periode 
que sur des organismes presenlant d6j4 une cerlaine imraunile 
naturelle. 

Plus lard, en juillet, aodl et septeuibre, quand, par suite des 
pluies, le nombre des puces a diminud, et que la poussifere est 
abatlue, celte vaccination peul s’exercer sur une plus grande 
^cbelle, les individus ne recevanl qu’un nombre intime de ger¬ 
mes dont leur organisrae peut ais^menl trioraplier. 

Du resle, ces modes de \accination, s’ils existent, ne contri- 
buent pas seuls d Tattenuation et k la disparition de i’^pidd- 
mie. II est Ires probable que bien d’aulres facteurs inlervien- 
nent, lelles que les conditions almospbdriques, climateriques, 
etc., etc. Par conlre, les maladies saisonnieres, les maladies du 
tube digestif, le paludisme durant riiivernage, le refroidisse- 
mentet les maladies pleuro-pulraonaires durant la saison sdche, 
compliquent celte maladie dpiddraique et en modifienl beaucoup 
rdvolution. 

Les statistiques apportdes par le Huchard ne nous parais- 
seut s’appHquer qu’iraparfaiteraent 4 notre sujet de discussion, 
en ce sens qu’elles ne portent que sur la mortalild et ndgligent 
la morbiditd qui est le fait le plus important dans toule question 
d’immunitd acquise. 

En outre, depuis I’opposition des indigdnes lout prdldve- 
ment sur les cadavres et k tout examen bacldriologique, les 

27 
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m^decins de I’Etat Civil ont obliges d’appuyer leur diagnos¬ 
tic sur Texistence d’un bubon qui pent manquer souvent, et sur 
des renseignenients plus ou raoins erron«!is que fournit I’entou- 
rage du ddc» 5 de sur la dur6e de la maladie. 

Les statistiques du O’" Lhuerrc, qui ne portent que sur une 
pdriode epid^mique courte et sur une seule cat^gorie de ddc6- 
dds (tirailleurs), ne sauraienl, non plus, 6tre concluantes. 

II est indi^niable qu’au commencement de chaque (ipidemie, 
des cadavres d'indig^nes trouves dans les rues, ddnotent une 
Evolution rapide de la maladie, et que ce fait ne s’observe plus 
deux ou trois mois apr^s. Le bubon pesteux apparattplus fr6- 
quemment Aers le diclin de I’^pidemie. Au d^but, la maladie 
emporte le sujet avant qu’il ait eu le temps de rdagir. Plus tard, 
rev^tant la forme chronique, elle donne au malade le temps 
n^cessaire k I’utilisation de ses moyens de dtifense. 

En tout cas, I’att^nuation de la maladie, attenuation qui 
existe bien, puisque, k une certaine 6poque, la peste epidemi- 
que passe 4 I’etat endemique, traduit rattdnualion de la viru¬ 
lence du germe et I’immunite acquise par la population, D’od 
vientcette immunity? G’est le probUme qui reste k rdsoudre. 


Un cas de mdningite pesteuse, 

Par M. Nogue. 

Le tirailleur Bambara NMi Kong, AgA d’envirbn 4o aus, fut 
atteint, nous dit-il, le 26 Janvier dernier, de frisson avec fievre. 
II fut envoyA k I’Hdpital Colonial de Dakar, le f^vrier, par 
le D® Armstrong pour pneumonic gauche, puis transeate sur 
PHopital Indigene, le 5 f<ivner par le O'" Combes. 

A son arriv^e dans noire service, nous conslatons que 
X’Ji Kone pr^sente un souffle tubaire enlour6 d’une couronnede 
rAles crepitants au niveau du lobe inferieur du poumon gau¬ 
che. Ict^re tr^s fonce. Rate volumineuse d^bordant de quatre 
Iravers de doigt le rebord costal. Examen des crachats, le 
5 fAvrier, au point de vue bacilles de Yersin : n6gatif. 

La temperature oscille pendant deux semaines autour de 38 ®. 
.\u milieu de f^vrier, on note une augmentation notable de 
Taire cardiaque k. la percussion, avec tachycardie et assourdis- 
sement des bruits du coeur. Expectoration abondante. A la base 
du poumon gauche, on entend des frotlements el des rAles 
sous-cr^pitants. Le malade a consid^rablement maigri. R^vul- 
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sion sur la region cardiaque. Digitaline. Injections de collo- 
biase d’or. A deux reprises, dans I’hypolhAse de I’exislence 
d’une pneumonic casecuse,nous demandons, le 8 et le I()f 6 ^rie^, 
une analyse des crachats au point de \ue bacilles de Kocn. Le 
resultat en est ndgatif. 

Par la suite, I’titat de N’Ji Konl paratt un peu s’ameliorer, 
mais des sigiies de congestion pulmonaire persistent toujours 
d la base gauche et la zone de matit(^ cardiaque a une etendue 
anormale. 

Le 24, lemalade accuse une^trds vivedouleur dans la region lora- 
baire. La temptiralure axillaire monte brusquement a 39“, Le2r), 
NMi Kone estexcit<i, gemitsans cesse; il presente un signe de 
Kernio ftanchenient positif. La ponclion lombaire donne issue 
a du liquide jaune citrin, coulant sous forte pression. Ge liquide 
c( 5 phalo-racliidien est examint? par M. M. Leger; il y trouve de 
rares cocco-bacilles ayant loutes les apparences du bacille pes- 
teux. L’titudiant Deen ponctionne un ganglion de Paine, gan¬ 
glion d’aspect du reste normal. La sdrosit(^, ainsi prdev 6 e et 
envoy^e pour examen a Plnstitut de Biologie, conlient des 
bacilles pesteux non rares. 

N’Ji IvoNiS est lransf(ir6 au service des Contagieux oii il est 
soignd par le Lhuerre- 

Le 26, coma, cris meningitiques iucessanls. Injection intra- 
veineuse de 100 cm* de sdrum antipesleux. 

Le 27, matin, injection de 100 cm^ de serum anti-pesteux, 
Dans la soirde, le malade meurl. 

Nous pratiquons Pautopsie avec M. le D'' Lhuerre. En voici 
les resultals : Gadavre d’une grande maigreur. Tissu celiulaire 
de couleur un peu jaundtre. Sur les poumons, adhdrences pleu- 
rales anciennes. Le lobe infdrieur du poumon gauche a un 
aspect rouge fonce, trds serablable a celui de Pliepatisation 
rouge ; la pression fait sourdre des petites brunches quelques 
gouttelettes muco-purulentes. Paquel de ganglions noirs le long 
de la trachee, 1 un de la grosseur d’une nui.sette au niveau du 
pddicule droit. Liquide louche, abondant, dans la cavild du 
pdricarde, dont les deux feuillets sent couverts de villosiles 
jaunalres friables. Rate volumineuse. Ganglions mesenldriques 
hypertrophids, de la grosseur d’une noisette. La cavitd erdnienne 
n’a pu dtre ouverle. 

Diffdrenls exsudats sont prdlevds et envoyds d Plnstitut de 
Biologie. Voici la rdponse de M. M. Leger: cocco-bacilles,ayant 
la morphologie et les rdactions tinctoriales du bacille *de 
Yersin, non rares dans les poumons, les ganglions bronchi- 
ques, irds rares dans le foie, absents, dans les ganglions 
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mt^enliiriques, la rate et dans le liquide pericardique du reste 
exempt de gerincs. 

Nous n’avons pas pu savoir de fagon precise la date et le 
nombre des vaccinations antipesteuses subies par N’Ji Kone, 
mais nous avons toute raison de croire qu’il avait 6 t 6 vaccine au 
moins deux fois contre la peste. 

Cette observation nous a paru interessante a differents points 
de vue. 

D’abord, les meiiingites c 6 r 6 bro-spinaIes pesteuses constituent 
une raret 6 . Lors de la discussion du cas priisent 6 k la Societ 6 
de Pathologic exolique par MM. Lvfont, Lecomte et Hegkenrotii, 
M. Di JVRDiN-BEAUMErzne pouvait ciler que sept autres observa¬ 
tions publieesde raeningiles 4 bacillcsdeYERsiN (r). 

De plus, la nature de I’affection qui a prt^cdde Tapparilion des 
.symptOmes de la in^ningite miirile d’etre ^tuditie. 

II nous paraft tout k fait improbable que N’Ji Kon 6 ait con- 
tracte la peste pendant son s^joiir ^ I’Hdpilal Indigene. Les cas 
de contagion de peste interhospitaliers semblent Mre extr^me- 
ment races. Dans notreHopital Indigene ont soigmis, depuis 
1914, des cenlaines de cas de peste dont in^vitablement un cer¬ 
tain nombre ne furent pas diagnostiqu 4 s k Pentr^e: bien que 
le retard dans le diagnostic entratn 4 t le mainlien de pesteux 
pendant un temps plus ou moins long, dans les salles commu¬ 
nes, il ii’y a eu, k noire connaissance, qu’un cas de contagion 
interhospitali^re. Et, argument plus d^cisif, aucuu malade sus¬ 
pect de peste n’a hospitalise dans la salle oii fut traitti N’Ji 
Kone pendant son hospitalisation et durant le mois pr^cddent. 

S'agil-il d’un de ces porteurs de germes, comme en ont 
signalii MM. Leger et Baury (2) ? Chez NMi Kone, altcinl de 
pneumonic a pneuraocoques avec pericardile, la virulence des 
germes pesteux jusque-la latents se serait exalt^e et le bacillede 
Yerstn iPaurait et^ qu’un « microbe de sortie ». 

Le fait est possible, mais plus vraisemhlablement la m 4 nin- 
gile cer^bro-spinale a 6 t 6 secondaire a une peste mdconnue de 
durce anormale, a un de ces cas de forme presque chronique, 
comme il nous a ele donn 6 d’en observer k plusieurs reprises 
depuis quelqiies mois a Dakar ( 3 ). 

(1) Bullefin de la SocUte de Puthologie ea^oiique, 10 mars 

(a) MM. Leger et A. Baury. Porteurs sains de bacilles pesteux. C. R. Acad. 
Sciences. aS oclubre 1922. 

( 3 ) Voir Communication i notre Societe de MM. Lbqcr et Lmuerre. Per- 
sistance anormale du bacille de Yersin chez un pesteux bubonique, 3 o iuil- 

let IQ22. 
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Les vaccinations antipesteuses subics par N’Ji Kone ont du 
jouer un r6le dans la b^nignilt^ relative qu’a pr6senl6e I’iiifec- 
tion durant pr6s d’un mois. 

On ne manquera pas de nous objecter le resultat n^^alif dn 
premier examen des crachats, mais il est possible queles micro¬ 
bes de Yeksin aient 6t6 en petit nombre et soient passe inaper- 
9US,ou que le frottis fait par I’etudiant ait 6 l 6 prelev6 dans de 
mauvaises conditions. 

Nousinsistons sur le fait que nousa\ions cl^frapptS au point 
de penser 4 la possibilitd d’une pneumonic cas^eusc, de la per- 
sistance anormale des sjmptdmes de congestion a la base gau¬ 
che avec des signes d’intoxication g^nerale profonde, explica- 
bles, il est vrai, par la pdricardite. Les quantiles considtirables 
de s^rum antipesteux injectdes k N’Ji Kon^ dans les dernieis 
jours de sa vie peuvcnt expliquer la raretti relative desbacilles 
de Yersin dans les exsudats prt^levcis apr6s la mort. Entin, ici 
mfime, M. Delbreil a d6j^ signals rexistence de p6ricardites au 
cours de la peste (i). 


La tuberculose bovine a 1’abattoir de Dakar 
(a* note). 

Par L. Teppaz. 

Dans une note parue en 1922 dans le Bulletin de la Societe de 
Patholoffie exotique (tome XV, u® 5 ), je signalai un cas de 
tuberculose boviue authentique, constate a Tabattoir de Dakar. 
La preuve bacteriologique de raffection tilanl faite, il restait a 
deiterminer, si possible, Torigine humaine ou bovine du bacille 
ayant infect^ le z6bu. A cet effel, un lapin fut inocule dans la 
veine marginale de Toreille, le 10 mars, avec une gouttelette 
minuscule do pus pris dans Labels du premier cobaye rt^actif. 
Cinquante-huiljours apr^s I’inoculalion (leSraai), le lapin mou- 
rait dans un 6 Vdt de misere physiologique tr6s arcenlue. 
L’autopsie r^v^la une tuberculose g^n6ralis(ie a tous les organes 
et plus particuli^rement aux deux poumons qui dtait lilterale- 
ment farcis de tubercules miliaires. 

Deux cobayes inocul^s avec une Emulsion d’un ganglion pro- 

(i) Delbreil. De quelques constatations necropsiques en rapport avec la cli- 
nique dans la peste pultnonaire primitive. 5 'oc‘itf/d MMico-thii'iirgirnle de 
I'Ouest-xifricain^ i4 mars lyao. 
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\enant du lapin ci-dessas firent d^alement de la luberculose 
gtni6ralisee. 

Le bacille infecUint le zebu paraissait etre du type « bovin » 
bieii ijue ralfeclioii fut des plus b6nignes; la suite dc celte 
note rnonlrera uno contradiction encore plus 6trange. Renlreeu 
France, en aoiU i9‘>,2, jcne relournai A Dakar qu’eii fevrier 1928; 
pendant mon absence mon confrere Nainsouta trouva deux iiou- 
veaux cas de tuberculose (ce Bulletin). Le 16 mai, a I’abatloirde 
Dakar, je saisis pour tuberculose pulmonaire un zebu de 12 ans 
en\iron. Le sujet presentait une tuberculose des deux pou- 
inons, qui etaient entiereinent renaplis de lubercules de toutes 
dimensions (^de la i^rosseur d’un grain de mil a celle d’une 
noix), les uns casibfids, les autres chainus. Tons les ganglions 
llioraciques 6taient infecltfs. La pievre et les orgaiies abdomi- 
naux ne presentaient aucune lesion macroscopique, raais I’etat 
gen6ial du sujet i^tait des plus mauvais. Consider^ par son pro- 
prietaire comme infect^ de pdripneumonic, le zebu avail 6le 
vendu presque in extremis pour le cuir. 

Des fiotlis faits avec uu ganglion bronchique fixcrent le dia¬ 
gnostic. 

Un lapiii et un cobaye fureiit inocules sous la pcau deJa cuisse 
avec une emulsion 6paisse de ce ganglion le 17 mars. 

Le 3 avril, le cobaye prc^sente un ulcere caract6ristique, form6 
par Fouverlure sponlan^e d’un abc6s exislant au point d’inocu- 
lation. Le r i avril (26® jour), il meurt apres une lr6s courle 
maladie. L’aulopsic revele deux ganglions sous-lombaires iiifec- 
tes et une tuberculose miliairedu foie lr6s discrete (une dizaine 
de petits abc6s, pus riche en bacilles). Tons les oiganes internes 
soiu congestionnes, le cobaye est mort de luberculose aigui* k 
forme sepliceinique. 

Le lapin, inocule le 17 mars, nepresente aucun sympldmc local 
ou general le 18 avril (28® jour); il peut i^tre considi^rti comme 
non contamine malgre la forte dose d’emulsion qui lui a ettJ 
inject^e (3 cm’). 

II parai't difficile de tirer une conclusion des fails preciidenis 
qui sonl as.sez contradicloires. Si I’on considere en efTetle lapin 
comme rdactif du bacille d'origine bovine, nous avons, dans le 
premier cas une infection tr^s biinigne du z6bu causae par un 
bacille du type bouin. Dans le deuxi^me cas, I’affection grave 
pour le zdbu, puisqu’il y a infection massive des deux lobes pul- 
monaires etetisie, est Auek un bacille du type hamnin, 

Le zfebu est-il 4 galement r^cepiif pour le bacille type 
« humain » et le bacille type « bovin » j ou n’existe-t-il qu’un 
seul bacille s'acclimalanl rapidemenl dans les deux e$p6ces ; les 
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fails consults ne pcrmeltent pas de r^pondre dans an sons quel- 
conquc ; s’ils soiit rapportes ici, c’esl, non pour renseigner les 
chercheurs, mais pour les stimuler; la question parait ^tre assez 
interessante pour motivcr de nouvelles recherches. 


Au sujet des zebus de TAfrique Occidentale Franraise, on peut 
se demander s’ils appartiennent k une esp^ce difF^rente des 
bovins taurins, ou simpleinent k une race de ceux-ci (les classi- 
ques font deux esp6ces difF6renles).Les zdbus sent indefiniuienl 
feconds avec les « N’Daraas », race locale de bovides taurins; 
leurs hybrides connus sous le nom de « D’Jakores » sont egale- 
ment feconds avec les « N’Damas » el feconds entre eux. La bosse 
qui caraclerise les z6bus est tr6s \ariable de forme el de volume 
el ne correspond pas k un allongement des apophyses ^pineuses 
des vertebres dorsales ; il n’y a aucune difference entre la con¬ 
formation de la colonne vert^brale des zebus el des taurins. 
Toutefois, il y a lieu dcremarquer que les fcelus des zebus de 
tout dge pr(^senleat au niveau du garot une petite loupe grais- 
seuse, image exacte de la bosse de I’adulte; de ce fait le z^bu 
est reconnaissable d^s lahuili^me semaine environ. Au point de 
vue patliologique les zebus et les taurins ne pr^sentenl pas de 
difference si ce n’est pour les trypanosomiases qui paraissent 
^pargner les « N’Damas » (Taurins) alors que les zebus sont tres 
sensibles. Les « N’Damas » et les « animaux des Lagunes » 
(Dahomey) ne sont pourtant pas r^fractaires aux maladies a try¬ 
panosomes, PicAUD eslime les pertes cliez les derniers a i 0/0 
des effectifs (Pecaud, VElevaffp et les animaux domestiqaes aa 
Dahomey'). Les m6tis zebus « N'Damas » du S^ii^gal sont aussi 
sensibles aux trypanosomiases que lesz^bus purs. 

Institut de Biologie de CA. U. F. 


Index enddmique du paludisme a Ouagadougou 
cn saison s^che. 

Par Marcel Leger et E. B£:dier. 

Notre ami, le D’' Ren6 Le Dentu, Chef du Service de Sanlii 
de la Haute-Volta, a bien voulu prMever ^ noire intention un 
certain nombre de frottis de sang chez les enfanls indigdnes de 
Ouagadougou, la capilale. 
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Les documents envoy^s soiit en nombre resireint. Tels qu’ils 
sont, nous croyons bon de faire connatlre les r^sultals. Nous ne 
poss(idons en effet que de rares et d6ja anciens renseignements 
clmiques sur le paludisme dans la Haute-Volta, de loules les 
Colonies du groupe de I’A. O. F. celle poss^dant la population 
la plus dense, et ces renseignements n’ont jamais 6te corrobo- 
r6s par des examens de laboratoire. 

Vallet, en igoi, estime qu’A Dori, «I’impaludisme n’existeque 
pour m6moire ». II n’a constat^ chez les Europeens que six cas 
de fi6\re dont qualre d’une dur^e de 24 heures. 

Pour Verdier (1907), dans le Macina, les acces palud^ens se 
rencontrent comrae dans lout le Soudan, mais au dire des in6de- 
cins qui ont sdjourne k Bandiagara ils y afFectent une forme 
moins gra\e que dans la niajorite des rt^gions de I’A. 0. F. 

Les frotlis du Le Dentu se rapportent a 45 enfanls de 10 ^ 
i5 ans, pris au hasard, parrai des enfants noirs en apparence 
sains. L’operation a 616 prati(juee 4 la fin du mois de mars, 
c'est-6-dire en pleine periode s4che. Le climat de la Haute-Volta 
comporle en effet un hivernage de juin 4 octobre, une saison 
s4che et relalivemeut fratche de novembre 4 f4vrier, une saison 
seche et chaude de mars 4 mai. 

De ces 45 enfants, 21 sont porteurs dans le sang d’h6malozoai- 
res de Laver vn, g^neralement en nombre rare ou tr4s rare, soil 
46,6 0/0 de parasites. 

La proportion des Plasmodium est la suivante : PL prcecox 
i4 soil 66,6 0/0, PL rnalaricB 7, soit 33,3 0/0. Nous n’avonsren¬ 
contre aucun PI. vivax. 

Get index hematologique montre que le Paludisme s4vit 
avec une certaine intensite dans la capitale de la ITaule-VoIla. 

II a I’inieret pratique d’indiquer le pourcenlage des enfants 
infectes au moment o4 Tetiage paludeen est 4 son minimum, 
representanl ainsi le degr6 exact de I’infection palustre. Le 
complement nalurel decet index sera celui etabli vers la fin de 
la saison des pluies qui donnera la mesure de I’inflation epide- 
mique et que nous esperons pouvoir faire dans la suite. 

Compare aux autres index pratiques 4 la ra^me saison dans 
diverses autres parties du groupe de I’A. 0. F., nous voyons que 
Ouagadougou (index 46,6) doit 4tre consid6r4 comme moins 
palustre que Kayes, Koulikoro, S4gou (index 60, Bouffard), 
Bamako (Bouffard 60 ; A. Leger 62,20 ; Gambier 60), Grand- 
Bassam (Sorel 67), Conakry (M. Leger et A. Baury 60). II n’est 
gu4re plus ^levtl que celui de Dakar (M. Leger et Baury 42), et 
sensiblement plus fort que ceux de Saint-Louis (Thiroux 18, 
M. Leger et Baury 16,3) el du Dahomey (Bouffard i3). 
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Gomme partout ailleurs en A. 0 . F. le PL prcBCox domine, 
mais le parasite de la quarle se rencontre dans une forte propor¬ 
tion. Le pourcentage de PL mnlarice trouve k Ouagadougou est 
sensiblement le meme que celui indique au Stniegal par Teiiroux 
ou par nous-mfiines, el au Soudan par Bouffard, Andrl Leger, 
CoMMEs. Seul Gambier tout derni^rement a rele\e presque exclu- 
sivement k Bamako, PL prrecox (199 sur 2o3 parasites). 

Jnstitut Bialogiqiie de VA. 0 . F. 
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ERRATUM 


Bulletin no s de rann6e igaS, cominunicatioa M. Noeun : Un cas d’in- 
suffisance hdpatique i la suite d’une sdrie d’iujections de novarseaobenzoL 
page i 49, 128 ligne. 

Lire : 



o,o 3 G 


o,i3 

V/si,98X^=o.o36. 


Au lieu de ; 
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Corrcspondance 

MM. H. DE Beaurcpaire-Aragao et Rivas adressent a la Soci^t6 
des remercieraents pour leur lilection de meinbres correspou- 
dants. 


Conferences 

M. Mesnil parle de Pasteur comme priicurseur en raicrobio* 
logic tropicale. 
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A la stance du 9 mai^ le M^decin Inspecleur des T.G. Clouard 
a dlu membre tilulaire d runanimili? des votanis. 
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Sur un mode de preparation du vacdn antistaphylococciquc, 
Par P. XocL Berwrd. 


La \accinotherapie par le \occiii aiitiblaphylococciquc est le 
traitemenl le plus eDiraco el le plus rapide tie la furonculose, si 
frequente sous les lropi(|ues eten parliculieren Indocliine. Cetlc 
alfection, b.inalc dans les ]»ays leinperes, revdt, sous les cliiuals 
chauds el liuniides, les caracleies d'uiie nialaclie vt^ritable par 
sa g-G^neralisation, sa Ichiacitd, les symptomes generaux qu’elle 
peut enlrai'ner el la frequence de ses rticidives. 

II conveiiait de disposer d’un stock vaccin imm^diatement uti- 
lisable el d’une acti^ile assez reguliere pour restreiiidre I’usage 
des auto-vacciiis. 

L’6tude compartic d'un certain noinbre de precedes de prepa¬ 
ration a conduit a adopter, pour tuer les staphylocoques, Pirntner- 
sion prolong<^e dans la glycerine pure a 3 o“ Baurae, k la gla- 
ciere. On sail que, dans la glyctirine, la virulence des centres 
rabiques ou de la pulpe vacciualepersiste pendant un temps assez 
prolong^; les loxines solubles (r) (toxine telanique, ricine) ne 
subissent en plusieurs annees qu’un llechissement l^ger. II dtait 
done pennis de suppnser que les slaplivlocoqucs, eii perdant 
lentemenl leur ^italile dans la glycerine, conser\eraient, dans 
de bonnes conditions et assez longlemps, leurs proprietes anti- 
genes. 

Les essais, qui se poursuivent sans interruption depuis cinq 
ans, ont prouve les bonsr^sultats de la techni(jue suivante : 

Preparatiux DU \ vocix,— Onrecueille, la pipette, apres desin- 
fection de la peau a la teinture d’iode, une goutte de pus sur 
un furoncle volumineux non ouvert, determinant une forte 
reaction peripherique. Cette goulle de pus est refoulee dansl’eau 
de condensation d'un tube degdlose. On plonge rextremite d’un 
fil de platine dans cette eau de condensation et on le reporte 
dans I’eau de condensation d’un second lube. 


^ (j) Note sur la conservation des toxincs solubles par M. Nigolle cl 
tlU. TmJCHZ.Jnn. I/tsiiiuf Paslear^iino-i^zs. 



Se\',oi JU ili 


Les deux tubes soiit inclines de facoii a repanJrc I’eau dc 
coiidensalion A la surface de la gelose. Sur le sccnnd tube, on 
obtient en inoycime l\ a 7 colonies, tres isolees, (jui attcii'iient 
en ‘if\ lieures a .‘17“ o inm, de dianietre. Apres verilicalion d une 
dc ces colonies, on I’eiisemence dans I’eaii de condensation de 
la gelo.se d’uzie boUe dc Ronx, qui est mise a plat a re(u\e, 
A[)r6s 20 lieures d’etuve, la culture abonziaiile est raclee dans 
bo cm’ d’cau pby.siologiqne. La dilution microbienne est centri- 
fugee, la\ee trois fois par cenlrifugation, Le culot obtenu e.sl 
dilue dans bo cc. de glycerine pure a 3 o’' Rauine, sterilisee et 
mis a la glacit’-re a ff environ. Tons les germes dela dilution soul 
morls dans un delai de un a trois mois. 

All moment de la preparation du vaccin,on reunit le coiitenu 
de bail llaoons, contenant chaciin une culture luee, d’origine 
diirercnle. On iiitroduil, pour 600 cm’ d'eau pliysiologique, 
bo cm® dc dilution glycerinee representant bo cm' de glycerine 
ct la recoltc d’une bofte de Roux. La dilution aiiisi obtenue cor¬ 
respond environ a vsix milliards de microbes an cenlimdtre cube. 
11 lie re.sle plus qub\ riipartir en ampoules, et a pratiquer les 
conlrolea d’usage. 

Mode d’emploi. — Ce vacciii est employz^ qiiolidiennement a la 
dose de 1/2 k i cm’ Ic premier jour, i cur le second jonr.el les 
jours suivanls. La dose peut elre portee de 2^3 cc. par jour 
pour les adultes. Pour Ics enfants, diminution proportiomiclie 
u r%e. Les contre-indications sont les mCuncs que pour toutes 
les vaccinations microbiennes. 

IIesult.vts. — En general 12 lieures apres la deuxieme injec¬ 
tion, soil 30 lieures apr^s le debut du Iraitement. une amelio¬ 
ration tri^s nctte se mnnifesle; la tension douloureuse cesse 
Deux ou trois jours plus lard, lea furoncles en formation sont 
en voie de dessiccation. Les furoncles en pleiue evolution, s'ils 
ne subissent pas de rOgre.ssion, abontissent plus rapidemeiit a 
revacuation de leur conlenu. Le traitemeul est pziursuivi six 
jours en iiioyenne el cxceplionnellenienl plus longleinps. II est 
incliquO, des la premiere stance, d'ouvrir les poclies punileutes 
constitutes dont la resorption ii'est plus possible. 

L’observalion dc plusicurs centaines de cas moiilre qne la 
valeur des auto-vaccins provient beaucoup moius des nuances 
individuelles existantentre divers ecbantillons deslaphylocoques 
que clu transfert direct du germe iiifectieux dans ia dilution 
vaccinale au sortirdu furoncle, IJii staplijlocoque, immerge dans 
la glyctrine, aprts un seul passage en milieu arlificiel, preseule 
une activitt vaccinale plus grande que lorsqu’il est tut, apres le 
premier passage, par la chaleur eutre 68” et 7a” ou immergt dans 
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la glycerine apres plusieurs passages eu milieu artificiel ou 
lorsqu’il a subi dcs passages sur le lapin. 

AvANTVfTLs Dr LA MLinoDL. — Imiiiergii dans la glycerine ou il 
meurt lenlement, le slaphylocoque n’a subi qu’un passage sur 
gelose et con<se(\e dans d’excelleiiles conditions son pou\oir 
anlig^ne. La dilution glycdrinee conserve sensiblement toute 
son activity pendant une duree qui pent ^tre fixiie par precaution 
a SIX ou huit mois, mais qui est en realite plus longue. Si le 
debit du laburatoire est considerable, on pent le m6me jour, 
a\ec une seule souche, faire autant de dilution glycdrin^e de 
reserve qu’il est necessaire. La preparation du vaccin est tres 
facile et rapide en partantde celle dilution L’inconv^nient qui 
pourrait r^sulter (le la difficult^ de trou\er des poiteurs de 
furoncles pour a\oir de nouvelles souclies u’existe pas dans les 
regions oii la furonculose sdvil d’uiic inani^re constante. 

La technique qui vient d’dtre decrite, expi^riment^e depuis 
cinq ans, constitue, en principe, un bon mode de preparation 
et pratiquement un proc^d^ commode. 

La mort lente des microbes dans la glycerine a donn^, pour 
les aiitres vaccins microbiens, des r^sultats int^ressants qu’il 
suffit de mentionner, les essais ayant ^ 1(5 pratiques sur un champ 
trop limits. 

fnstitiit Pasteur de Saigon, 


Infection sanguine k spirochetes, de longue duree, 
sans sympt6mes apparents, chez des enfants indigenes algeriens. 

Par A. CArANEi. 

Une famille indigene de la region de Boufarik (plaine de la 
Mitidja, 3 o km. d’Alger) est visitee 5 fois, duranl I’lStii 1922, 
pour Telablissemenl de I’lndex enderaique du paludisme. Nous 
faisons des prelfevements de sang : un 6talemenl el une goutte 
dpaisse par sujet. Sur les 5 enfants, qui s’dchelonnent de 5 d 
i 3 ans, un seul paralt indemne de paludisme; les quatre autres 
ont une grosse rate, el deux d’enlre eux pr^sentent.des Plnsmo- 
dirnn dans le sang pdripherique. 

A noire premiere visite, le 21 juiu, nous Irouvons dans lesang 
de 4 enfants sur 5 (Fatmv, 5 aiis, Omar, 7 ans, Khadoudja, 9 ans, 
ZoiiRA, i!) ans), des spirochdles, peu nomhreux dans les gouttes 
dpaisses, trds raves sur les ^talemeiits. Ces spirochetes ont tous 
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les caractores morpliologiques des spirochetes de la fievre 
recurrente alg-6rienne. D’apr6s les renseigneinenls recueillis 
aupr^s des parents, ces enfants auraient eu r6ceinment quelques 
acc6s de fievre, mais, sui\anl la r^j^le, nous somraes clans I’im- 
possibilit^ d’en faire preciser la dale et la durde. Acluellement, 
en tous cas, ces enfants sont apyrcHiques et jouent aulour du 
g'ourbi. 

Au cours des visiles ult( 5 rieures, nous relrouvons des spiro- 
chdtes dans le sanj^ pdripherique de 2 des enfants ; le r 4 aoiU et 
le 27 seplembre chez Fatma, le i 4 aoiltchez Omar; soil respecli- 
vement 98 jours el 54 jours apres le premier exainen positif. 

Au moment des visiles, nous n’avons jamais constate de sjuni)- 
tdmes morbides m<^rilant de retenir I’attention, dans les condi¬ 
tions d’examcn oi'i Ton se Irouve sous ung^ourbi. 


Nous avons eu affaire, suivani toule vraisemblance/A une e[)i- 
d^mie familiale de fievre recurrente ayanl atteinl au nioins 
4 enfants sur 5 . Le hasard a fait que, au cours de visiles espactV*s 
sur une periode de 5 mois, nous avons Irouvii 2 enfants porieurs 
de spirochetes, k plusieurs seniaines d’inlervalle, Tun k Irois 
reprises, I’autre k deux. 

Edm. Sergent etH. Foley nous ont coinmuniquii I’observation 
d’une enfant arabe kg 6 e de 8 ans, soig-nee en 1914 ^ Beni-Ounif, 
chez laquelle ils ont pu suivre du 2 avril au 7 juin revolution 
d’unc fievre r6currente. Apr^s cette date, I’enfant a quitte I’in- 
firmerie indigene et n’a plus 6l<i revue. Dans la pi^riode d’obser- 
valion qiii a dure 66 jours, cette enfant a presentii un premier 
acc^s (ayanl dur^bjours environ) suivi de 4 rechutes. A partir 
de la seconde, les derni^res rechules se traduisaient par une 
pouss^c ftibrile gdnt^raleinent raod^rt^e (temperature maxima 89') 
et de courte duree (2 4 jours), avec des symptdmes giin^raux 

souvent Ires peu accentucs qui n’einp^chaient pas I’enfant de 
jouer et de prendre ses repas. II n'y a done rien de surprenant, 
quand il s’agit d’enfants indigenes vivant sous la tente ou dans 
le ^ourbi, qu’on Irouve desrecurrents la pdriode des rechutes, 
m^lds aux jeux de leurs camaradcs. 


En r^suini^, nos conslatations confirmenl cette notion que 
l’6voluticjn de la fievre rticurrenle alg^rienne peut dire lr6s longue 
et durer plusieurs mois. Les deniiers acces passent souvent 
inaper^us. Les malades qui out 6\6 hospitalises an ddbut de la 
maladie sont .susceptibles de presenter encore des aceds aprds 
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lour surtio, le*? dciiUDres rechiites pouvant n'^tre caracterisees 
«[iie par rappurifiuri spirochtdes dans le san^’ periplierique. 

Ces lailN out iiii certain iiilert*tepidcniiolo«iqne. Des recurrents, 
les enfants surtout, en apparence sains, peu\ent constituer des 
reservoirs de ^ irus. De'ce point de viic, on pent rapproclier la 
fievre rciMirreiite al^t*rienne de 2 autres maladies ; lepaludisme 
ct le typhus exaiitliematique, qui, a certaiues periodes de leur 
evolution chez les enfants indigenes surtout, se traduisent par 
des symptdmes alteiiues qui doivent itre altentivemeiit recher- 
(“hes. On sail combien sont noinhreux dans les foyers de palii- 
disme enJeniique les enfants iiidig'enes qui lieberg^cnt en per¬ 
manence des parasites dans leur san" periplierique; constatation 
sur laquelle est basee la recherche de I’index plasniodique. On 
eonnall, d’aulre part, la frequence che/ les enfants indigenes 
des formes fnistes dn typhus exanthematique.D'oii Tutilit^, pour 
les m^decius <jui excrcent en milieu indigene, de recourir aux 
examens niicroscopiques et aux analyses de laboratoire pour 
etayer leiirs diagnostics. 

Institiit Pasteur dWl^irie. 

M. Nattan-Larrier. — Des fails analogues semblent avoir et6 
observes dans 1 ‘Ouest africain. Grotiiusjn* a signals des formes 
lalentcs ou attenu<lcs dc ia Tivk-feuer chez les enfants, surtout 
chez les jeunes enfants. Les auteurs anglais attribuent les for¬ 
mes attcnuees de i'adulte, que Tou observe parfois, a une immu¬ 
nisation qui remuuterait a la premiere et a la deuxieme enfance, 
oil la Tit'k-fever eiidueraif dans quclques cas sans syraptdmes 
apparents. 


Une crreur dc diagnostic : fievre recurrente a manifestation 
mcningec, prise pour maladie du sommeil, 

I’ar M. Blanchard et G, Lcfrou. 

Fn jeune infirinier du Seriice de Prophylaxic de la maladie 
du sommeil, presentait depui« quclques scmaines de la fievre 
presque quotidienne uvec amaigrissement, bouffissure de la 
face, cephak^es, courbatures, troubles diiers de la sensibility 
cnlanye. Oes signes iie cedaient pas a la quinine. D’ailleurs, 
aucuu liematozoaire ou autre parasite n’avail ety Irouvy malgre 
de fryqueuies recherehes. 
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Au cours d’lin nouvel cxameu du san^, examen direct a rclat 
frais, I’iidirmier indig-^uc Laurcxt, Ires ancien serviteur de I’liis- 
titut Paslenr, imssi habile teclinicicn qu’obberxaleur conscion- 
cieux, voit dans la preparation assez epaisse Tagitalion habi- 
tuelle des c^lobules rouges telle que la produisent d’ordinaire 
les trypanosomes et, sans plus preciser la forme du parasite, il 
diagnoslique trypanosomiase. 

Nul doute qu’il s’agissail d’un « cas typique » de inaladie du 
sommeil, auquel ne manquait comme signe cliniqne que Tliy- 
perlrophie ganglionnaire, cette caracleristique tUanl d’ailleurs 
frequente au stade d’infection sanguine intense par Ic trypano¬ 
some, comme c’etait le cas pour ce malade. 

Une ponction lombaire montre uiie forte reaction meningee : 
hyperlencocytose avec hyperalbiiininose, pas de trypanosomes. 
Mais on sail que, dans la maladie du sommeil, cette reaction 
meningee suflit, mdme en I’absence de trypanosomes, pour affir- 
mer que le malade en est k la seconde pt^riode de son affection. 

Le diagnostic de trypanosomiase a. la deuxidme p^riode s’en 
trouve encore renforco et le malade re<;.oit o g. 4o d’atoxyl. 

On commence alors a faire un examen m^thodique des culots 
de centrifugation du sang, dans lesquels on nc trouve pas un 
seul trypanosome, inais des spirochetes de la fievre r^currente 
on c.xtr(jnie abondance! Ge sont ces parasites qu’un infirmier, 
pourtant ir^s exp^rimente, avait pris pour des trypanosomes 
pour n’avoir pas assez 8x6 son attention sur Torganisrae qui 
agitail les globules rouges dans la preparation 6paisse, a I’^tat 
frais. 

Cette erreur, d’apparence grossi^re, paralt moins 6norraedans 
un laboratoire ou le trypanosome est monnaie couranle. Elle 
est en tout cas instructive. 

Elle montre une fois de plus combicn, cliez les indigenes, les 
signes cliniques sont ptMi pathognomoniqiies el combien le 
microscope csl indispensable dans le diagnostic des affections 
tropicales febriles. 

Elle montre en outre combien est intense la reaction m6ning6e 
dans la fievre recurrente, ainsi que font signaM Rodhain, Poms, 
Van den Br.u^jden, Be^uaeri’ et Van Hoof (i). Pour ce dernier 
auteur, la reaction esl caracl6risee par de la mononucleose ; pour 
Lebceuf {2J, plutdt par de la lymphocytose. Notre cas se rattache 
4 cette derni^re opinion. 

Instiiut Pasteur de Brazzaville. 


(i) fll (2) Ball. Sor. Path, Exot., 1918, p. 362. 
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Syphilis pulmonairc simulant la tubcrculose cavitaire 

chez un Malgache, 


Par Fraissinki et Martin. i 


La grande sensibility des troupes indigenes vis-^t-vis des affec¬ 
tions pulmonaires en gyn^ral et de la tuberculose en particulier 
a conduit le service de sanle de I’arniye k organiser la prophy- 
laxie de ces affections. C’est ainsi qu’on a yty ameny ^ cryer des 
centres de dypistage de la tuberculose. 

NeanmoinSj il nous a semble que, parfois, en presence d’une 
affection pulmonaire chronique, on ne pensait prs assez a la 
syphilis, « La pneumopathie syphilitique, dit le professeur 
Sergent, demande k yire recherchye. Elle ne possede pas de 
symptdines qui lui soient propres; elle se dissimule et se cache 
sons le masque de la pluisie. » L’observation suivante en est un 
exemple ; 

Le soldat indigene S... du 11® rygiment d'artillerie mixte malgache a 
yty evacuy le 20 janvier 1923 de ThOpital de Beyrouth sur Prance, en vue 
de son rapatriement ddfinitif h, Madagascar. 

En raison de son etat de santd le soldat S... a ytyhospitalisy. h son 
dybarquement k Marseille, a I’hopital militaire Michel Levy — service des 
fidvreux coloniaux — avec le diagnostic suivant: bronchite fdtide et mau- 
vais elalgyneral. 

On ne posskde pas de renseignemenls prdcis sur le passd pathologique 
de ce tnaiade. Le soldat S... n’aurait jamais ety nialade avant son incor¬ 
poration ; il aurail eu simplement quelques acres de fifevre paludeenne 

Apr^s quehjues mois de sejour en Syrie, le malade ddclare qu’il se mit 
a maigrir progressive men t et k tousser. Il entra k rinlirinerie de son regi¬ 
ment puis fut evacue sur I’inlpitnl de Beyrouth ou i! sejourna du 1®* an 
19 janvier 1923. Il y aurait prysente des symptymes pulmonaires assez 
graves {fiyvre elevee, toux opiniAtre avec expectoration purulente; quel¬ 
ques cracheraents de sang). 

Malheureusement nous ne possydons pas la fiche d'observation clinique 
du soldat S .. pendant son sejour k rhOpital de Beyrouth Cependant la 
feuille de temperature qui a yie jointe k son billetd'hupital prouve quece 
malade a prysente une courbe de tempyrature k type rymittent dont le 
trace au-dessus de la normale donne des ycarts de plus d’uu degry entre 
les maxima etles minima. 

Au moment du premier examen, le 26 janvier 1923, on se trouve en 
presence dun sujet trks amaigri {taille 1 m. 67, poids 52 kilos) Le facies 
est (Sniaciy ; les muqueuses sont pAles et decoloryes, la peau esl skche et 
farineuse ; les muscles sonl flasqucs au toucher. 

Le malade, qui parle assez bien le frangais, se plaint de fatigue gyne- 
rale et surtout d’une toux opiniAtre qui rempAche do dormir la nuit. 11 
cracbe beauroup ; il accuse une dyspnde d’effort. L’appytit est cependant 
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bien conserve; les digestions sont norinales : ni diarrhee ni consti¬ 
pation. 

L’lnspeclion du thorax n(‘ revrlc rien de particulier ii part une niai- 
greur assez marquee. 

L’examen des poumons uionlre les signes suivants : 

PouMON o\uciiE. — Ahsolnnient normal. 

PouMON DROIT. — All sommef, le soultn'ement mspiratoire de la cage 
tboracique ne decelc aucune « claudication du sommetdroil » par rapport 
au cote sain En avant, submalite sous-claviculaire avec legere augmen¬ 
tation des vibrations ; la respiration a iin timbre souffknt et rapeux. En 
arridre, submatiW dans la fosse sus epineuse, legere augmentation des 
vibrations et diminution du murmure vesiculaire 

Dans I'nisselle, submatite, augmentation des vibration'J.soutrie ii timbre 
caverneux inais lointain que Ton entend dans une zone dela largeur d’une 
piece de cinq francs. II y a une kgiire pectoriloquie rani's pas de gar- 
gouillements. 

En arrih'e, dans toute la hauteur du poumon droit, on trouve de gros 
riiles ronflants et sibilants et de nombreux frottements pleuraux super- 
ficiels. II y a de la rantite k Texlrdme base avec abolition des vibrations ; 
on trouve, ii ce niveau, de gros frottements pleuraux raais pas de pecto¬ 
riloquie aphone. 

Dans la region hilaire, on entend un gros souffle avec signede D’Espine. 
II n’y a pas de ganglions dans Ics fosses sus-claviculaires. 

L’expectoration est abondante, rauco-purulente, stride de sang ; les 
crachats ont une odeur fetide. La temperature est normale; le pouls est 
net et bien frapp6. La tension art^rielle est normale. 

L’examen des autres appareiis de I’organisme est ndgntif ; le foie’ etla 
rate ne sont pas hypertrophies ; il n’y a pas de troubles gastro-intesti- 
naux. Les organes genito-urinaires paraissent sains ; il n’y a pas de cica¬ 
trice au niveau dela verge. Les reflexes sont normaux. 

11 n’y a pas d’in6galit6 pupillaire. 

Instruils par nos s^jours ant^ricurs an.x colonies de la fre¬ 
quence de la syphilis chez les indigenes, nous recherchons sys- 
lemaliquement, fi propos de n’importe quelle affection, les stig- 
mates dc la v6role. Aussi fdmes-nous peu surpris par la presence 
manifesle rhez noire malade d’une micro-poly-ad^nopatliie gene- 
ralistie el de .syphilides hyperkeralosiques au niveau des mains 
et des pieds. 

En consequence, nous nous trouvions en presence d’un sujet 
ayphililique qui presentait des symptOmes pulmonaires graves 
dont la lenleur dVvolution permeUait de songer au diagnostic 
de tiiberculose. D6s lor.s, il devenail interessaiU au point de vue 
pronostic de ddmontrer s’il y avail chez notre malade association 
de syphilis et de tiiberculose ou si la vdrole etait seule en cause. 

Sans atlendre les resultats des examens de laboratoire, le malade etait 
soumis le 27 janvier, au traitement sp6cifique. Jusqu’au 26 ftivrier 1923, 
le traitement fut le suivanl: 

Six injections intraveineusesde novarsfinobenzol de 0,13 i0,90; 

Dix injections intraveineuses de cyanure de mercure h 0.01. 
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Dix lujectiou^ intriunusculaires de biiodure de mercui’e a 0,02. 

Uu 27 fevrier au H maijc maladeabsorba ensuite un gramme d’iodure 
de potassium par Jour. 

Le l'^‘ fevner 1923, la rL^ielion de Bordet-Wassermvnn (D' Soniv(.) esl 
forlemeut positive. 

La recherche des bacilles de Ko( ii dans les crachats s’esl toujours mon- 
tree negative, memo apivs avoir laisse les crariaits sj’auloiyser k I’etuve 
a 27^ pendant ^>ix jours, suivanl la methode proposee par MM. Bezan(,.on 
M llIllLC et PniLIHLRl. 

L’inoiulation de^ ciacliaf^ au fobiye n'’ 82 a 6te pratiquee le 10 fevrior 
192.3 par le D' .Somag. L’amiual examine aprc-s trente jours d’ohservalion 
n’a pivsente aueuu ganglion sn&pect.PIu& tard, I’autopsic du cobaye 
n*' 82 n’a permit de la presence d’aueune losiun tuberculeuse. 

I’n premier examcn radiologii|ue pratique le 2 levrier 102.3 par le 
D' (IvRCix donue le resuUat suivaiit : a aspert normal de la cage thoraci- 
qne, deformation en briufdie de la coupole droile ; ojiaeite du lube supe- 
rieur droit aver spelongue a la partie raoyenne de ee lobe. 

,\. la radioscopie, on note : a trausparem-e normale de la totaliledu pou- 
mon gaucbe a\ec sinus ciair el jeu normal du diaphragme. Dbscurite du 
lobe siiptM-ieur droit aver bando d’opacite barrant tran.sversaleinent le 
champ puhnnnaire droit a la hauteur de la seibsure moyenne avec legc're 
diminution de la transparence de la base i». 

Sous I'inilueiice du traitement specifique, on assiste k une 
veritable resurrection du maiade. Les sympldines subjeclifs 
accuses parle sujet disparaissent rapidement; la courbede poids 
est en progression constante et reguli^re. Les signes cavitaires 
Yont en s’atl( 5 nuanl de indrne que, peu a peu, on constate la dis- 
parition des froUements pleuraux.Les pieds et les mains sont le 
siege d’une forte desquamation de placards hyperk^ratosiques. 

pQ deuxieine examen radiolughjue est pratique le 9 marts 1923 par le 
!)*■ Oarcin. On truuve eneoreune opaeile de la partie moyenne clu cliamp 
puhnonaire druit inaib limilee k la region paiM-hilaire aver .i&pecL cavi- 
taire au milieu de ectle upadte. 

Le 0 raai 1923, on prie le D‘'(Jardn d'exaiuinrr de nouveau notre 
maiade a I’pcran. A la radioM'opie. la tran.sparenee pulinonaire esl uor- 
male ; le sinus droit est vod4aver deformation en brioche du diaphragme 
droit en inspiration profonde. Vrivntualion des ombres hilaires avec 
obscuritd de la partie inferieuie dn mediaslin. 

A la radiographic uu note : asperl normal d<* la cage thoracique, defor¬ 
mation en briocnedu diaphragme droit; arborisationsscl6reusesembuant 
la r^ion sous-elaviculaire droito. Bonne transparence pulmonaire par 
ailleurs. 

Le la mai 1923, le soldat inalgache S... sortait gueri derh6pital. Son 
poids. de 32 kilo.s a son entree dans le service des lievreux coloniaux, dait 
monte at>t> kg. 700. Au niveau du pouiuon droit, on n’entendait ni rAles, 
ni frottements pleuraux ; la respiration paraissait normale. Seuls persis- 
taient des signes J’adenopathie traehfiobronchiqiie. On enhmdait, en 
effet, au niveau de la dorsale, un gros souffle h limbre bronchiqiio qui 
se propageait de chaqiie c»Ue dans les deux espaces omo-vertebraux avec 
signe de d'filspiNE. 

Scale (Vapplication da Service de Sante des troupes colaniales. 
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Encephalite lethargique en Cochinchine, 


Par L\.lun(x-B«>nxaire et R. Pons. 


L’attention n’a pas 6te attir6e jasqu’^i ce jour sur I’evistence 
de renc^phalite I6lhargiqne en Cochinchine. Nuusavons observe 
a riidpital indigene deCholon, de no\embre 199.2 a levrier 1928, 
cinq cas de celte affection qui ont ete Studies au point de\ue 
experimental i’Inslitut Pasteur de Saigon. 

Pour les quatre premiers maladeslediagnostic est certain, pour 
le cinqui6me, nous le classerons, avec quelques reserses, dans 
la categorie des hoquets persistants, qui est une des modalilcs 
de I’affection si polymorphe qu’est la maladie de Von Economo. 

Au point de vue epidemiologique il est curieux de signaler 
r^closion dans un court intervalle de temps, en des lieux tr^s 
distanls, de cas semblables, occasionnelieraent groupds 4 
Gholon. 


I. — Observafions cliniqucs 

Obsekvaiion I. — .Nam en-Trii.c, 27 ans, (*vacue de Phu-quoc le 
21 novembro 1922 avec le diagnostic a nn^ningisme ». 

Ant&c&dmts. — Paludisme. 

Histoire de la maladie. — Debut, il y a 13 jours, par des nausees et de hi 
c6plinlee. Pas de fievre. 

Apparition le S'* jour d’h^miparesie gauche el d’un etat somnolent ([ui 
fait place h un deniicoma. 

Examen. — T. 37®8. Pouls 90. Somnolence, le malade repond avec 
peine et lenlement. Langue rouge, desquam^e. 

Ebauche de Kernio. — Legere raideur de la nuque, Hemiparesie gau¬ 
che llas([iie, paralysie faciale du ini^iiie cote. Ptosis leger bilateral. 
Paresie pupdlau’e a gauche. Rate volumineiise. Foie, rein et eoeur 
normaux. 

Liquide cepfialo-mchidien. — Clair, hypertendu, sterile. Reaction de 
Wassermann negative. Lymphocytose legere. (llycorrachie. 

Eang. — Reaction de Wassermann negative. Pas d’heinalozoaire, 
hiimocullure negative. L6g6re polynucleose (69,100). 

EdoIkUou. — Amelioration progressive qui permet la sortie du malade 
le 28 decembre 1923.11 ne persiste qu une certaine lenteur de la parole. 

Observa.tion II. — Nguvcn-Song, 4-4 ans, est evacii4 de la clinique 
ophtalmologique avec le diagnostic k^ratite double par lagopbtalmie. 

AnUcedents. — Ndant. 

Hi&toire de la maladie. — Debut il y a un mois par de la fievre et du 
d^lire, faiblesse des membres, 

Examen. — ’V. 39*'. Pouls 104. Etatlelhargiquetr6sprouonc4, quelques 
acc^s d^lirants, myoclonie g4n4ralisee, yeux entrouverts dans une face 
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triste et figoe. Pas de Kcrkig. Abolition du reflcxe I’otulien, Poumons : 
ronchns generalises, conge^t^on passive. 

Liquiife ceplia/o-rachidien. — Tension normale, clair, lyinphocytose, 
alburaine 0,15. Sucre en quantile notable. 

Sanff. — Pas d’heinatozoaire. ITeinoculture negative. 

Evolution. — Apres des alternatives d’amelioralion et d’aggravation, il 
se produil une escharresaeree; le malade entre dans un 6tal convuUif suivi 
dr coma ; mort le 13 janvier 1923. 

Observation III. — TR4N-ouA\G-Nin£:u, 23 aus, entre le 26 novembre 
1922 pour « et.it delirant » syphilis probable. 

Antecedent — Cicatrice de chancre, aurait eu la syphilis il y a 7 ans. 

liii>toire de la nialadie. — Debut il y a trois jours par de la cephalee 
intense de I’astbenie et du ddlire. 

Examen. — T. 39'’!, Pouls 120. Etal delirant discontinu, secousses 
myoclcniques des membres, se plaint de maux de t^te. 

Ileflexe rotuhen legereiiient exageie, piipillaires normaux. Domberg 
positif. Pouinon, foie, rein et cmur normaux. 

Liqiiide cephalo-rachidien. - Clair, hypertendu, glycorrachie (1 g. COj, 
rares lymphocytes. Reaction de Wassermann negative. 

Sang. — Reaction do Wassermann negative. Pas d’hdraatozoaire. 
PolynucleoseIrg^re (63/100). 

Evolution — La somnolence s’installe et va en augmentant, le malade 
ne repond au\ questions qu apres avoir ete serou^ et reveilld, imraobilite 
absolue. Aspect soude. Sur la demande de la famille le malade est mis 
exdat le 10 mars 1923. 

Observation IV. — Pham-tui-Ngog, 36 ans, domicilide ?i Binb-TS,y, 
entre le 6 janvier 192.3. 

Antecedents. — Xdant. 

Histoire de lamahidie. — Dit 6tre malade depuis 5 jours, aurait eu de 
violents maux de tete et de la flfevre. Depuis 2 jours, aurait le hoqupt. 

Examen a I'nrrivee. — T. 38»7. Pouls 86. La malade prdsenle de I’exci- 
tation c6r6hrale, parle avec volubilite et d’une facon ddcousue, mouve- 
ments myocloniques des membres inferieurs. Ces mouvements rythmi- 
ques d6bulent par les orleils, puis remontent le long des jamhes, et des 
cuisses pour aboutir aux muscles de Fabdomen et determiner le hoquet 
silencwux, 

Reflexe roUilien exagere, dmarche simulant F^bricl^. 

Liquide cephalo-rachidien. — (Rair, non hypertendu. Presence d’alhn- 
mine et d’une forte quantiti? de sucre. 

Sang. —Reaction de Wassermann negative. 

Evolution. — La malade entre dans une demie somnolence (jui fait 
place a Fetal l^thnrgique ; elle prend I’aspect fige du Parkinsonien. 

Apparilion d’une keratite par lagophtalmic de Fceil gauche. 

Par la suite amelioration progressive. A la sortie le lo mars 1922, la 
malade peut se lever et vaquerseule a des petiles occupations menagercs. 

Observation V. — Ly-cong-Binh, ,ol ans, domicilie k Sai'gon, enire le 
6 septerabre 1922 avec le diagnostic c Meningisme ». 

A nteredents. — Nuls. 

Histoire dela maladie. — Debut il y a 6 jours par une syncope, fievre, 
delire et hoquet. 

Examen d tarrivee. — T. 37®3. Pouls 50. Etat semi coraateux entre- 
coupe de crises delirautcs, se plaint de cephalee intense. Ebauche de 
Kfbnig. Tri^s legere raideur de la nuque, Le symptume dominant est le 
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hoquet qui continu et empeche tout repos. Leg6re bradycardie. Legei'e 
par^sie ve&icale. Trace d’allaimine dans les urines. 

Liquide cephaln-rachidien. — Tension norinale, elair, rarcs polvnu- 
cl6aires. Reaction tie Wasserman negative. 

Evolution. — Disparition progressive des Irouhlrs nerveux, le nialade 
sort le 28 septciiibre 1922, inais legferement d6pnine. 

II. — Experimcntatiox 

Les recherclics experimentales trihRsciiFELi), Str.vuss cILoeve 
en Amcriqiie ( 1918 ), de M.vo Iniomi et Turnbull eii Anglelerre 
( 1920 ), deLsvADirr, IKrvier el Nicolau cn France ( 1920 - 1921 ), 
ayant demonlre d’une fai^oti certaiiie, qae la maladie de Von 
Economo est une entity morbide, resultant de la fixation elective 
d’uii virus fillrant, sp^cilique, sur les elements gris du m 6 so- 
c 6 phale, nous avons entrepris plusiears series d’experiences siir 
le lapin ; 1 ° pour vi^rifier le diagnostic, en reproduisant experi- 
meiitalcmenl la maladie; 2 “ pour transformer le virus naturel 
en virus fixe. 

II a dte fait appel aux matiiriaux suivants, prtSlevds sur les 
malades faisant Tobjet des observations II, III et IV : 

a) La salive filtrde sur bougie L^ 

b) Des tampons hydro-glyc 6 rin 6 s ayant sejourn^ de 18 k 24 h. 
dans les fosses nasales. 

c) L’dmulsion en eau physiologique et en glycerine de la sub¬ 
stance c^r^brale pr«ilev 6 e ^I’autopsie de Nguyen-Xong (Obs. II). 

Voici r^sumd le prolocole des divers essais et leurs r^suitats. 

Les 7 el 8 Janvier, le filtrat salivaire des trois malades est rnocule, par 
voie intracer6brale, par injection dans la chambre anterieure de I'leil et 
par badigeonnage de la cornee aprtis scarification, k uneseriede Ulapins; 
les rcsullats sont n^gatifs. 

Le 12 Janvier, badigeonnage de la cornee scarifi^e, I’aide d'un tampon 
hydroglycoring ayant sejourn^ 18 heures dans la cavite nasale de chaque 
malade. Apres 48 heures, apparition, chez les lapins correspondant a 
Thi-Ngoeet TrAn-quang-Nhifiu, d’nne keratUe ulcero-interstitielle accom- 
pagnee d’une legere elevation theruiique (40”8-40'’o) (I), Le premier de 
ces aniniaux presetile une coui-be thermique tres irr^guliere, il maigrit 
lentement etmeurten quelques heures le 17 Kvrier, 35 jours aprfesl’inocu- 
lation. A I’autopsie : pas de lesion viscerate, presence dans le sang d'un 
dinlocoque prenant le Gram, non pathog^ne pour le lapin. Forte polynu- 
cleose sanguine (72 0/0). Les lesions microscopiques du mesoc^phale sont 
peu caracleristiques. 

L’l^mulsion des centresnerveux en eau physiologique, inoculcc par voie 
cerSbrale h cinq lapins et par voie corneenne a deux aiitres de ces ani- 
maux, nedonneaucun r4snltat. 

Le 13 f^vrier, dec^s de Nguten-Xong. Le prelevement aseptique des 


(i) La temperature normale des lapins A Saigon oscllle entre 3S®8e{ Sf)®,!. 
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ptvlonciilps cfTcbn.ux pt <le la t-uhstanre :;risG corticale no clonne aiicunc 
culliivG en l)OUJllon asritp, rexauion liibtologi(|uo moiitrc rinfillration 
peri Pt intravavul.ure a lyiupho<-ytP. L'emuKioii pn pau pliysioloftiquo 
esl inoculee. '^plon Ip mode rain. jup" dans IVnrpphalt' de a lapins; 2 ineu- 
rent dp shock \^l i. I'n dos aniinaux fait lo Id® jour uno ascension tliprmi- 
i]ue a 41", Vpparitioii d’uue Ipgpie polynucleo^e (04 0/0). Uaiis la suite, 
le lapin de\ient mon, apathujup, somnolent; il up nkiqit (jue Ires peu 
aus excitations: alteini de uale il ne so I’rattc pas, mis sur le flanc il 
re^fe dans cettc position aiioriuale plii'-ieurs iiiinules, donnanl riinprcs- 
sion d'etre atteint de paraKsie, niais rpprenantinstanlanempntsa vivante 
s'il pst rohjet d’une excilation; il maiii>e peu et maigrit. Le mars, 
40 jours apres rinoculation, raniinal e^t daii" uu etat d’amaigrissement 
extreme (perle d’un tier-' de ‘'On pouK) ile-st prisbmsqueraent de convul- 
sion'' clonuiues de^ 4 mouihres, la lemperaliire lombe ii H8°3, il so rouche 
sur le (lane el meurt 2U heure" apres le ilehulde la cri''P. 

A rautoit^'ie integnte maerovropique dps oraane^ abdoimnaux-thoraci- 
qupv. lleinoeultiire et pulluredp" centres nerveux en houillon ascitonega- 
tivp>. Les frultis d’urgane» sont exempt^ d elements inicrohiens. Hien 
d'anormal a rexainen direct dii C(-'r\eau. l*ol\nueleose sanguine (72 0 0) 
niononucleO''e de liquide ceplialo-rachidipn. L’exanien hislologiquc mon- 
Ire I’infiltratioii lyiiifilioejlique periva''Culairp des pcdoncules c^rc'braux. 

L’emulsion cerphrale e^t inocuipp le lueuip ,jour (I''*'mars 4923), par 
voie cpn-brnle, a 3 lapins, un d’entre pux presentc dps eldvations thermi- 
ques irregulieres, il maigrit rapidement et presente la symptomatologie 
enoucpe plu'' haut. Polynuclcose 03 0/0. 

Le deces •'Urvient en 21 jours, le 21 mars 1923, la perte depoids est de 
430 g. (poids il rinoculation 1.370 g.). \ I’autnpbie : pas de 16sion visce- 
rale niacroscopique, pas d’iufection microbienne. 0/40de cm® duliquide 
mening4 recueillis a la ba«c du erdne reduisent Idgferement la liqueur de 
Febling, Ld'-ions microscopiques earacteristiques (^Lymphocytose : infil¬ 
tration lympliocytique). 

Le 21 mars 4923, inoculation sur lemode precedent de Irois animaux. 
L’un d'entre eux fait une atlection rnppelant en tout point la maladie 
experimentalo decrite par Levuuti : evolution enO jours, fievre premoni- 
loire, puib fievre d’etat li laquelle sucrede 1‘bypolhermie lerminale, perte 
de poiiis 380 g. (poids initial I kg. 800). Polynucleose Minguinc. brusiiup 
afiaissement dans les dernii'res 24 heures, luuuvements "convuisifs des 
mernbres. Absence d’infection microbienne des centres nerveux el du 
sang, manebons perivasculaires et lyraphocytose du liquide ct’phalo- 
rachidien. 

Eapreseiu'P dc revolution rapide et dans I’eispoir que la virulence a ele 
exalt^e, nous inoculuns le 27, 2 lapins seuleiuent; iin des animaux nicurt 
de shock, I’autre est re^std indemne. 

IJn des trois inocule le 21 mars 1923 es( niort le 24aviil 1023 ce qui 
nous a permis de continuer nos passages. 

En outre de cette si^rie d’expiirience, il a 6H inocule par 
voie corneenne, a des dates dilFerentes, 32 lapins qui out doun4 
II keratites, dont mie corapliquee d'hypopion, et 3 d^c^lis dignes 
d’etre relenus par leur involution, (25-35 et 4^ jours). Nous 

(i) Les lapins dont dispose I'lnstitut Pasteur dc Saigon sontde petite taillc 
pt peu rifsistants. 
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u’avous pas cm devoir jkoursnivre lespassajjes, aya^lil^ou^e dans 
le sang deux fois un diplocoque prenaiit le (iram, et une fuis 
un barille du <;eiire des pasleurella. 

Le diplocofjne prenanl le Crram, relrouvc en cours d'cxperi- 
inentation, a ete signaie par certains auteurs, non seulement 
dans I’enecplialile mais dans la polyoinyelile. II a etc iiicriminc 
par Weissneu et Von EooNfnro conime agent spdcifique de la 
inaladic qul nous occupc; il apparait dans ectte alVection avec 
les caracleres d’un gcrmc do sortie. 

Les essais de passage en s6ric de la keratite sont restes iufruc- 
tiieux an dela du Iroisieme passage. 

CoNf-nrisioN. — i° II a etc possible de determiner chez le lapin, 
dans la proportion de i a o, en dehors dc loute inlection miero- 
bienne, en partani d’unc emulsion de centre nerveux, une affec¬ 
tion. geiicrale el locale, ponvant se transniettre en s6rie, ayant 
les caracteres de rencephalite experinienlale. 

2 ^ La duree dc la rnaladie a diminue au cours des passages 
successifs pour attcindre un ininimiim de six jours, les recher- 
ches en cours inontreront si ce temps d’evolulion est bieu le 
rcsultat de la fixation du virus. 


Jfdpilal indifjSfip de Chnlon 
el Inst!tat Pasteur dr Sattjon. 


Sur une h^mogr^garine de rhomme 
{JJeuxirme note) 

Par L. Nattan-Larkiek. 


Dans une cominuuicalion antiirieure (i), nous avons dScrit 
sommairement uiic Inimogregarine ohservee dans le sang d’un 
snjel qiii avail 616 conlamine an Congo Irangais, dans la region 
dc la Likouala. Nous avons propose <le designer cc parasite 
sous le nom dc//. eifualorialis n. sp. Dans cetle deuxieme note 
nous complelcroiis iiotrc premiere 6tude et nous montrerons par 
quels caract6res II. eqiiatorialis se distingue des autres h6mo- 
gr6garines qui out ete recemment .siguaI6es chez rhomme. 


(i) L. NATTAN-LuVainu, Sur une hemogr^garine de rhomiae (oote prelimi- 
naire), Bull. Soc. Path, erol.^ t. XV, 1922, p. 943 * 
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Dans le sail", c<*lle hemogieganne pussede Ic plus souvent li' 
Ivpe que nous a\ons d 4 crit dans notie piecedente nolc. L’lienio- 
greganne pieseate, en e(f\ I, dans 06 o o des cas la forme d’une 
lentille plan conveve (fig i, formes a, 6, 7, 8, 9, ro, 11, 12 et r 3 j. 
La face connexe du paiasile est reguhere , mais est, parfuis, 
Ugeremenl saillanle, au nueau qui coiiespond an noyau. Le 
bord qui limiLe la face opposite est, en gent^ial, rectiligne, mais 
pent cHre quelque peu e\ca\e A sa partie nio\enne 1 eli^meiiL ne 
prend, pourlanl, jamais une foiine en cioissaiiL Les deuv extre- 
miLes sont idenliques et sont obtuses dans 80 0/0 des cas; 



Fig. 1 — IIoemoffreqa”ina eqmtorialis, n x 2 joo environ. 

beaucoup plus rarement, Tune des evtr^mites, sans 6lre effil^e, 
est 16 gerement amincie. La longueur des parasites \arie enlre 
5 a 5 et 7p5; ieur diam^tre maximum oscille entre i p 6 et 
2 p G. Le cyloplasma, apres coloration par la miithode de 
Leishman ou par le liquide de Gilmsi, olfre une teinle qui \arie 
du mauve pAle au bleu fonce II contienl presque toujours des 
granulations fines et in^gales, bleu fonce ou m6ine noirAlres, 
qui se r^partissent irreguliArement, mais qui se trouvent de 
pr^f6rence lanldt le long des bords, lanlGl aux exlremit6s de 
I’^ldment, quelquefois mime A Tune seulemenl d entre elles. Le 
noyau est situ6, d’habitude, 4 la partie moyenne de Th^mogrA* 
garine; mais il se rapproche souvent de Tune de ses faces et 
peul mAme venir A son contact. Ge noyau est arrondi ou moins 
fr^quemmenl ovalaire. 11 se colore en rouge fonc 4 et est bomo- 
gAne ou lAgAreraent grenu. Son diamAtre varie enlre o p 4 
0 p 7. A son pourtour, le proloplasma s’eclaircit maintes fois et 
se monlre dipourvu de granulations. Dans certains cas rares, 
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il est vriii, lo proluplasmH e^t si fonce que le ne p{iut 

plus (}lre Uistiiigu(i. L(*s (Moments de ce type, dans uiie propor¬ 
tion de 5 o o/o, sont enlonri^s d’une fine ca])sule, ^risalre ou 
verdiilre, Ires regnliere qui. sur tout son pourtour, reste bion 
distincte de la surface du parasite (fig-, r. formes r, 2, f), G, 
yet 8). 

Les h6niogr(igarines de forme elliptique (fig, i, formes 3 , 4 
pt i 4 ) sont beaucoup plus rares (28 0/0). Elies poss6dent la 
configuration d’une leiiliile biconvexe el sont homopnlaires. 
Leurs exlr(imites sont obtuses, mais, par exception, nous ies 
aVons vues effil^es sur qnelques hem ogre garines cncap.sulees, 
Les dimensions de ces parasites sont presque conslanles : leur 
longueur est de 6 p 5 a 7 p; leur diamelre est de 2 p a 
Leur cytoplasma, mauve rougedtre ou bleu fonc^, est riche en 
granulations violacdes asaez (^paisses* Le noyau, siluii au centre 
(ie r^leraent plus souvent qu'au voismage de Tun de ses bords, 
priisente la m^me tailie et les mdmes caract^res que celui des 
h^mogrdgarines de forme plan convexe d^crites plus haut. Les 
h^mogr^garines ellipliques semblent plus rarement encapsul^es 
que les h^mogr^garines du type plan convexe (fig. i, formes 3 
et 4). 

Nous avons, en outre, observ(j dans le sang une h6mogr(iga- 
rine d’un type un peu special. Sa forme 6lait bicon\exe. Sa 
longueur 6tait de 4 p ^ et sa largeur de i p 8. Son cytoplasma 
6tait d’un bleu homogene el ddpourvu de granulations. Le noyau 
n’^tait pas visible; sa position serablail indiqut^e par une plage 
protoplasmique centrale plus claire. La capsule, au lieu d’etre 
mince et verd^lre, litait adherenle au corps du parasite et for- 
mait a son pourtour une couche de 0 p 5 , plus 6paisse m^me § 
ses ptMes, qiii se colorait en un bleu Ires clair. II nous a semble 
que cette Inimogr^garine devait etre consid6r6e comme un 
parasite en roie d’enkystemenl: Edh.,Et. Ser(^ent et L. Parrot 
ont vu des formes analogues chez //. elliptica. Nous pensons, 
d’aulre part, avoir observe une forme enkyst^e dpnt les carac- 
teres 6laient les suivants : longueur 6 p, largeur ip 5 ; paroi 
tres eJpaisse el tres r^fringente, d’un gris verddlre a sa p<iri- 
pherie et d’un rose violac^ dans parlie profonde. Cytoplasma et 
noyaux tr^s mal colorables. 

Enfin sur une h6mogr^garine, nous avons vu deux masses 
nacl6aires distinctes, de forme allong^e (fig. i, forme 7) : elles 
correspondaient, sans, doule, a nn processus schyzogonique a 
son d(ibut. 

Nous iravons vu dans le .sang aucune petite forme analogue 
k cel les d^crites par Edm., Et. Sergent el L, Parrot dans le 

29 
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sang- des sujets infectes par H. elliptira. iJ'aiilre part, tonics les 
formes que nuiisavons obscrvces elaicnt extrai'lol)ulaires. 


Une ponction ganolionnaire fill pratiquee sur noire maladc : 
die fournit de nombrcux cldmenls parasitaires (jui correspon¬ 
dent aux ly[>es snivaiiis (fig. 3 ) : 

Elements elli})tiqnes on mieux ovoides, homopolaires. Leurs 
dimensions sont Ires variables : les pins >()lumineux mesurent, 
en effet, 4 p n de long sur 2 p. 5 de lar^e ; les plus petils, 2 p. 2 de 
long sur I y- o de laroc. Sur ad elements, nous avons dis¬ 
tingue : 

De 2 a 3 ;j de Iona sur 1 a 3 a 2 ;j ile l.irae . . 13 element" 

De 3 a 4 ;; de lonti, "Ur 2 p a 2 \j *'» de large. . . (i » 

Dp 4 a a p de long sur 2 a a 3 u de large. . . I » 

Les caracleies de ces parasites peuvent se rcsumer de la 
fagoii sui\antc : proloplasma tres colorable bleu violacd, riche 
cn granulations ties foncees, irregulieres et le plus souvent 
peripheiiques ; noyau, colort^ en grenal, arroiidi et homog6iie, 
de 0 p 7 ^ I p de diametre, situd a la partie moyenne, median 
ou juxla-margiiial; plage pcrinucleaire conslante; pas de cap¬ 
sule. 

2° Elements en forme de bdtonnets legereinent incurves. Leurs 
dimensions sont tres indgales ; leur longueur varie enlre 2 p et 
5 p; leur largeur n’est pas supi^rieure ^ i p4- Ees e-vlrenules 
sont homopolaires el oblu.ses. Leur protoplasma se colore en 
gris bleudtre pale. II conlient de rares granulations, en general, 
juxta-polaires. Le noyau est median ou [)Ius rarement marginal. 
II est petit, arroiidi ou ovalaire. (lies formes sembleiit corres- 
pondrc a des meruzoTtes. 

3 " Nous avons note, en outre, rexislence de quelques rares 
formes de 3 p a 3 p a de long el de i p d i p 0 de large, homo¬ 
polaires, convexes suivant Tune de leurs faces et conca\es siii- 
vant Tautre. Leur proloplasma et leur noyau se colorent plus 
fortement que ceux des formes en hdlounets, mais possede des 
caract^res analogues. 

4 ° Nous avons enfin distingue quelques formes assez regu- 
li^rernent arrondies de 2 a 3 p. de diam^tre dont le proloplasma, 
peu r«ifringeat et inai colorable, contenait de deux 4 trois 
grosses granulations colorees en lilas pAle, landis que le noyau, 
silu6 k leur Peripherie, se leinlail en rose clair. 

II nous parait difficile d'admetlre que ces diverses formes ren- 
contr 4 es dans les galiglions ne correspondent pas k la inline 
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Fig. a — Hwinogreffarina tiqaalorialis dans le sang, n x i aoo en\iron. 



Fig 3 — Formes observ 6 es dans un frolUs de ganglion, nX 1.200 environ. 




SiANOr »u JiiN /i(l7 

Jienio^rc^arine (jiie les f«jrnies observees dans le san^ tin nirnie 
sujet. Pourlant il faut rcinarquer que las InMiioyrcij^arines dt‘ 
type plan convexe, qui soul les plus abonclaiiles dans le sany, 
sent absentes dans les ganglions el que les formes ellipliques, 
’sues dans les ganglions, sont plus larges, plus trapues, plus 
ol)tuses a leurs extreiuiles et plus fortemenl colorablos que les 
li6mogr6garines de type bicon^exe du sang. En outre, les liemu- 
gr^garines encapsulees, qui son I obo^ndantes dans le sang, ne 
se voicnl pas dans les ganglions. Par contre, nou-s avons lruu\e 
dans le sang periplierique de tres rares formes albmeees de 0 ;j. 
a d p 5 de long el de i p. d de large qui, tout en rappelant de 
Ires pres par leur morphologic el par leurs n^aclions tinetoriales, 
les formes en batonnet des ganglions, possedenL une longueur 
plus grande (lig. i, forme loetfig. a, forme sitm^e a la parlie 
infiirieure de la preparation). 


II nous semble possible de resumer de la fa^on suivante les 
caracteres de IL equatorial is : type le plus babituel en forme de 
lenlille plan convexe, un tiers environ des htirnogregarines pre- 
sentant une forme elliptiquc. xVbsence de queue repliec. Grains 
proloplasmiques basophiles et fonces. Noyau pefil, nn'dian ou 
juxla-marg'inal. Longueur do 5 p. a 7 p 5 . Largeiir <^gale en\iron 
au tiers de la longueur- Norabreux el« 5 ments eneapsub^s. Pas do 
parasites intraglobulaires. La schizogonie parall se faire .sur- 
tout, sinon exclusivenient, dans les ganglions. 

GeLle hdmogregarine se distingue nellcmeiit de IL hominis 
Krempf 1917, de inej'pertaia RouBAf’D 1919 et de II. gnllica 
Non 1922. Elle se rapproche de IL elliptica Edm., Ei. SEiu.Lxr et 
L. Pvnnoi i9'2‘-2. Elle en dilltne par sa forme habiluelle plan 
convexe, par su longueur tonjours superienre a 5 p el toujours 
inferieurc a 8 p, par Tabsenee de grains cliromatoTdes colora- 
bles en rouge dans son proloplasma, par I’absence de loule 
forme iiilraglobulaire. 


Le mode de Iransuiission a riioinme de rette hcmogregariiic 
ne peut evidenmieiil pas dtre elucide; muis noire sujet s'elant 
contamind en Afrique Equatoriale, on est, peul-dtre, en droit, 
comme M. Rouhaud Ta tail en 1919 pour IL inexpeefata, 
d’dmeltre Thypotlidse que IL eqiiaiorialis pourrail acromplir 
son developpement sporogonique chez une glos.sine. Ouelle que 
soil la valcur de cette hypothdse, raltention doit dtre attiree 
sur les lidmogrdgarines desinsecles piqueurs de PAfrique Equa- 
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toriale cjui peu’senl, sans doute, plus souveiit qu’on iie le sup¬ 
pose, devenir des parasiles du sang de I’homme. 


Cocddiose dcs voies biliaires d’un lezard 

de la famille des Scincidds, le Scincus officinalis Laur., 

Par M""* PiiisALix. 

Dans un lot de lozards divers (Scinques, Agames, Seps,..) 
arrives le 19 mai derniera la rm^iiagene des Reptiles du Museum, 
et qui ont etii en\oy^s de Tunisie par M. Gu> J3i.ballt, nous avons 
rencontre, cliez les scinques senlement, et dans la proportion de 
2 sur 10 des su jels que le froid a fait perir, une (loccidie qui,^ 
notre connaissance, ii’a pas encore et6 signalee. 

Elle se d^veloppe exchisivemenl dans les voies biliaires, pre¬ 
dominant soil dans le foie, soit dans la v^sicule. Une seule fois 
elle exislait en m^me temps, quoique en nombre moindre, dans 
Pintestin, qui sert vraisemblablement de voie d’dimination. 
Les lizards adultes seuls se montraient infecttis. Leur infection 
etait probablemenl de date ancienne, car dans les coupes et les 
frottis des divers organes, nous n’avons trouv6 aucune forme de 
schizogonie du parasite, non plus qu^observ6 la fecondation, 
mais seulement son rdsultat, des ookysles libres 4 tous lesstades 
de leur d^veloppeinent. 

Chez uu certain nombre de sujetsil existait, en ra^me temps 
que les Coccidies, des filaires dans le sang, ou des Gestodes dans 
Pintestin. 

Sporogonie. — I® Les plus jeunes ookystes sont irrdgulidre- 
ment ellipsoides, un peu deprira^s d’un cote et I6g6rement 
incurves sur celui-ci. La membrane, tres mince, est peu appa- 
renle a P^tat frais, et inlimement appliquee sur le contenu. 
Celui-ci, finement et uniforinement granuleux, presente vers le 
centre un noyau plus volumineux que les granulations et plus 
r^fringent. Le tout est permeable aux colorants. 

Les kystes mesureni de 3 i k 35 p suivant leur plus giand dia- 
m6tre, 18 4 20 p. suivant le plus petit. 

2® Au stade suivant, le contenu granuleux se contracte, aban- 
doimaut les extr^miles du grand axe, et se condense au centre 
en une masse r^guli^reineiilspherique, laissant de part et d’autre 
une 6tendue incolore qui semble vide. La forme se regularise et 
Pookyste devienl neltement ellipsoide, raesuranl en moyenne 
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3 t) el 2,") jj sui\aul ses deux axes. La membrane sVsl notablenK'nt 
epaissie et montre ainsi uii double contour; mais elle est de\ enue 
impermeable aux fixateurs et aux colorants. 

3 " La sphere granuleuse el primitivement reguliere se bossrle 
en plusieurs points et finit par se di\iser totalement en 4 masses 
egales, g-ranuleuses et ellipsoides, sans membrane apparente, 
qui de\iendront les sporocysles. Ceux-ci affectent des positions 
diverses dans I’espace clair qui les separe entre eux et de la 
membrane kj’stique. Ils mesurent 12 p. sur 9 suivant leurs deux 
axes. 

4 ° Chaque sporocyste acquiert une membrane qui de\ient 
bientdt dislincte, en nieme temps (jue le contenu granuleux se 
modifie. Le travail interieur aboutit k la formation de 2 corps 
vermiformes, un peu renJ(l 4 s A une exlremite, et disposes lete 
bSche sur un reliquat granuleux et plus refringent que leur 
noyau. Quelques granulations ^parses et egalement refringenles 
sont dissemindes dans la cavite du sporocyste. A cet etat, ce der¬ 
nier atteint i4 psur 10, et les 2 sporozoites inclus sont incur^es 
contre la membrane. 

5 ° Le plus souvent la ddhiscence des sporocysles s'effeclue 
simullan 4 ment k I’inl^rieur de I’ookysle m 4 me qui conlient ain.si 
8 sporozoites de i 5 p. 6 de long surSp. Ode large, plus 4 reliqnats 
granuleux et des granulations dparses. D’autres fois, la deli- 
vrance des sporocysles est successive, et le kysle renferme a la 
fois des sporocysles et des sporozoites. E.xceptionuellement nous 
avons lrouv 4 des kystes vides et des sporozoites libres dans le 
milieu exl 4 rieur, ces derniers 4 taient alors group 4 s par 2 el dans 
la position qu’ils occupaienl dans le sporocyste. Mais qn’ils 
soient inclus ou libres, nous n’a\ons pu observer aucun mou- 
vement propre comme ceux auxquelson assiste en examinant des 
sporocysles railrs. Comme, d’aulre pari, les sporozoitesrestenl un 
certain temps vivants, mdine en milieu artiticiel,il est probable 
que ces spoiozoiles n’avaient pascompleleraenl atteint leur malu- 
rild dans leur sporocyste, et que leur mise en liberte 4 lail «lue 
aux manoeuvres de la preparation. 

La rapide description qui precede nous montre qu’il s’agit 
d'un parasile du genre Goccidium, localise aux voies biliaires, 
diffdrant par consequent de I’Adelea que M. Ciiatton a lrou\ 4 e, 
en 1912, dans I’inlestin du scinque officinal (r). Nous proposons 
pour celte Coccidie nouvelle le nom de Coccidium scinci\ en 
attendant que d’autres lots du m 4 me 14 zard nous rAserveni d’en 
observer le mode schizogonique de reproduction. 

(r) Ghatton. Sur un Goccidium de deux Cerastes, et sur un Adeleide trouve 
dans rintestin du Srincus officinalis. Ball. Soc, :ooh de Fmneey t. 37, 1912. 



BlUCTIN DC I A DC P\TnOLOGIE EXOTIQUE 


no 


Sur un parasite particulier d*une tanche. 

Culture des trypanosomes des poissons, 

Par (t. FR\.Nf:ni\r. 


Dans one note precedente nousa^on‘3 decrit des Jlemogvpcja- 
j'ines dans le tuLe dii'estif et dans les organes d'une tanche, et 
nous avons egaleineul annoiice que dans le sang de ces poissons 
triipunosoines ill Jes trypanoplnsmes n’etaient pas rares. 

Le parasite que nous decrivons ci-dessous a ete vu dans le sang 
el dans les organes d’une seule tanche (r} sur une vingtaine 
examinees. 


DESCRIDTION DU PAR.VSITC 

Examen Ci Vt^at frais. — A I’exainen dn sang du coeur nous 
n’avons vu que de races trypanosomes. A I’examen du contenu 
ou du raclage de la muqueuse du lube digestif, nous avons vu 
uu trypanosome seulement et des H^mogregarines plutdt rares. 

Nous avons fait des froltis du sang du caur, des frottis du foie, 
de la rale, des veines et du contenu du lube digestif. 

Examm des frollis colores, — Us ont 4 le fixes et colores par les melho- 
tliodes iisuelles. Sang du arur. Les trypanosomes elaient tr^s rares. Pas 



Fiti. I. — PanisiU' iie la lanchc : A. Para-iilcs ilu sany ; u , h , c , parasites dans les 
Hhtbules routfcs ; /, parasites dans Ics globules blaiies ; certains parasites 

ont un m»>au ct nn eentrosoine: y, formes hbres. — U. Parasites dn foie.— 
C. Parasites du rein — D Parasites de la rale.— E. Paraoiles du tube digestif.— 
Or. Goo D. einiron. 

d’bemogregarines. Nous avons vu un parasite rond ou ovalaire parfois un 
peu allonge, surtouf a I’interieur des globules blancs, et plus rarement 

(i) La tanche avail etti achelee aux Halles Centrales de Paris, 
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librcou cnflo^l()bul.iire(uii nccolt* .i des s^lubules routes |. profopla^sma 
elaiL roloie i^n bleu cl.iir, le no^au a^sp/gios, eii ])leu fonco Le roniro- 
&oni(i, quaiid il eM-stait, colui iit en loiige-Mulel cl avail la foinic d’un 
point oil d’une polite hagnotto Le no^aii en gon«‘i il otait plaoo stir le bold 
du pai at»ite, jdiis i.irGiuent d in^ Ic milieu el pai foH etait partace en deux 
md-'.so'j de chromatmo l\ oir hg. 1) 

Dimension'! de ({uelque^-un& de ces paiasitoh : fuime^ rondes do I y 
el 1/2 a 3 dediametre. b'oimes ovalaires • de 2 j de long &ur 1-1 u. 1/2 de 
I.irge. 

Foie. — Los parasitPb claient nombreiix dans cet organo Pnncipale- 
inent Ics globules blancs mononucleaires heberaeaienl le*! paea«itp«!, qui 
pxceplionnollenienl pouvaient eniahir les (ellulps hepaliques Les forme'. 
libie-5 n’ptaient pas rares ct parfoison pouvaitvoir des am in de 10 20 para¬ 
sites entoures d’une nn'^mc capsule. Lpn formes de divi-sion du paiasite 
co'iLenaient 2 el jilus raremenl 4 masNes de diiomitine. 

Certains parasites montiaientiin centrosomenettement aeeole an nojau 
ou un peu eloignc de celui-ci. 

Les parasites du foie en general 6taient un peu plus gros que ceux du 
sang. 

Rate et vemes — Les parasites etaient nombreux surtout dans les 
globules blancs. Dans la rate nous avons vu quelques formes un peu 
allongees. 

Frollis flu tube digestif. — Le parasite avait le imbne aspect que ceux 
des organes. Ils etaient cependant beaucoup plus rares et un peu plus 
gros. Comme nous I’avuns dej.'i dit plus haul, il y av’’ait quelques h6mogr6- 
garines dans le fulie digestif. 

B.XIM'RIENI.B SUR les 4XIMAIX 

Une tanche a 6te inoculee le 20 avril 1928 dans le p^ritoine 
avec le broyage de la rate de la tanche infeclee. Elle a ^td sacri¬ 
fice trCs malade le 12 mai 1923. 

A I’autopsie rien a reraarquer. L’exainen du sang h TCtat frai.s 
et des frottis colores des difFCrents organes n'a pas montre de 
parasites. 

Un cyprill doiC a CtC inocule le 2\ avril 1928 dans le peritoine 
avec lei)ro\age du foie de la tanche infeclee. L’exameii du sang 
fait le 17 mai 1920 n’a pas montre de parasites. Un autre exa- 
men fait le 29 raai 1928 nous a montre de trCs rares parasites 
roiids ou ovalaires presque toujours dans les globules blancs 
(voir fig. i). Ces parasites sont tout k fait semblables a ceux 
dCcrits chez la tanche et pos.scdent souveiit un noyau et un cen- 
trosome. 


CONCLUSIONS 

D’apres Te.xamen des frottis des diffdrents organes nous pou- 
vons affirmer qu’il s’agit d’uu parasite qui se trouve trds sou- 
vent dans les globules blancs, qui posscde un noyau et plus 
raremenl un noyau el un centrosorae, Le parasite est rarenaent 
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isole, |)lu*5 scun eiit eu amas soil eiidocullulaires, soil libres. Ces 
durnjers peuveiit 6lre entoures d’line mince capsule. 

I.a mtiUiplication dll parasile sefait par bipartilion du noyau ; 
il n’y <1 pas de a t^rilables ^orme’i A& schizogonie. 

Nous ii'avdus jamais \u de formes flaoell^cs. 

Ouaiit a la classification dii parasile d6crit ci-dessus, nous 
])ensons qu’il e&t difficile de le placer parmi les parasites deceits 
jusqu'a present. 

(]iie2 les pnissons, surtout cliez les poissons de mer, ont ele 
deceits par dilferents auteurs des parasites indt^terrnines. 

iNlorpholoqiquement le parasile quenous avons d6crit est Irfes 
semblable au Globidiiun que Ncumvxn a di^crit dans le sang d’un 
poisson de mer, le Gob ins mi nut us. Ce parasite est petit, rondou 
ovalaire avec un gros noyau et parfois un noyau et un centro- 
some (i). Mais le Globidtani est un parasile des globules rouges 
tandis que le parasite que nous avons deceit se trouve presque 
loujours dans les globules blancs. 

(lomme dans le tube digestif de la lanche examinee, il y avail 
de^ heniogregarines, on pourrait penser^ un stadede ddveloppe- 
ment de ce protozoaire. Mais nous avons d6j^i d^crit le cycle 
complet de dcveloppeuient de I’lidmogregarinc de la tanche et 
le parasite ci-dessus ne peut etre rattacli6 A aucun stade de 
dtlveloppement de cette h 4 inogrdgarine. 

Le parasite que nous venons de dderire se trouve principale- 
inent dans les globules blancs. Il n’est pas sans analogic avec 
les toxoplasma et les parasites leishnianiformes. On salt que les 
toxoplasma possedenl seulement un noyau et que les parasites 
leishmani formes poss^dent un noyau et un centrosome. Le para¬ 
sile decrit par nous ayant parfois un noyau et un centrosome se 
rapproebe a la fois des loxoplasmes et des parasites leisbmani- 
forme.s. 


CULrURE DES TRYPVNOSOMES DES POISSONS 

PlusitMirs Irypano.sonies des poissons ont dej^l dt6 ciilfives par 
differenls auteurs. 

Nous avons essa3'e de cull^^e^ des trypanosomes et des trypa- 
noplasmes de nombreux poissons de diffiirentes families, mais 
nos cultures souvent ont ^16 suuilI 4 es ou n’ont rieii donne. Nous 
n’avons ri^ussi que deux fois seulement oblenir une culture. 

Les cultures ont ete gardees en parlie k i6“, d'autres ^ 26®. 


(i) R. O, Nl'uman.v. Studiea liber protozoiche Parasiten im Blut von Meeres- 
fischen. Zritschriftfar ntjgirne, 64, ifiof). 
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Comme milieu de culture nous nous sommes servis du milieu de 
NXiV et du milieu de Xoller en plaque. 

Des tubes ensemences avf*c des tr\'panosomes ou des trypano- 
plasmes de lanches, de carpes et de trypanosome de Tanguiile au 
bout de trois mois n’avaient pascultiv6. Nous n’avons pas reussi 
noil plus 4 ciiltiver le trypanosome du pardon, du brochet et le 
trypanoplasme de la loche. 

Nous avons ensemence plusieurs tubes du milieu NNN avec 
le sang- de conlenant de rares trypanosomes, Trois tubes 

n’ont pas 616 souill6s et au bout de 1 \q jours dans un tube, 
‘A I’examen a I’etat frais, nous avons vu des corps r6fringents 



ig. 2, — Culturo du Irj panosoma de Vyjmmis amnriih t a, formes Crithidia ; 
Ij, IrA panosouies ; r, formes de mulliplicalion ; d, forme leishmaniforine ; 
f, formes de mulliplicatiun. Gr. 600 D. environ. 


ronds ou ovalaires isol6s ou en amas, ayant un long llagelle et 
parfoisdeux llagelles un peu mobiles. Ces corps ont 6l6 gard6s 
longlemps dans le tube de culture mais n'ont pas 6volu6. Les 
repiquages n’ont pas r6ussi non plus. 

Les autres tubes ensemences avec le sang des perches n ont 
pas caltiv6. 

Nous avons ensemence un lube NNN avec le sang(beaucoup 
de sang) d’un CyprinidcB {Cyprinus amariis) qui avail 6te p6ch6 
dans la Seine. Les trypanosomes du sang n’6taient pas tr6s rares 
et comme forme, dimension et coloration 6taient lout A fait sem- 
blables aux trypanosomes de la coupe. 

Le tube de culture qui avail 6l6 rais A i’6luve 4 36" avail d6jA 
bien pouss6 au boot de jours. 
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Eramen a VHat fian — Nous axon-s vu (los formes IrAs mobiles Iibrcs 
ou en petils .'iinis <i}ant Taspectile (riLbidia ou ile jeunes li \panosumes. 
11 y a\dit on oiUie dra foimes rundes im ovalaiies jilutut volumineuses 
ayaiit 'i 1 inlrneui itlusieurs no;iau\ La cultuiv i[uui(|ua belle, n’olail pas 
trea rii hes. 

Fioltis colores. — Ils onL ele b\Ps .'i 1 atide osmi(]iic et a I’alcool elher 
et coluies avec les mAtbodes ordinaiies. 

Lea formes de uithidi.i I'taicnt relies qui piedominaient, el nous avons 
pu ’\oir eiicoie lea stades de passage entre les crilhidia oL les U^paaoso- 
raes, c'est-.Vdiie le deplaremenl du tealro'-ouie qui etait d'<ibotd un peu 
en (ivant duoo^au, puisa(rol*\ lateral, elenfin posti iieiir aii nojaii, Ues 
jeunes irjpanobomptj moiitraient le cenliosome lout a fait a leur extre- 
mite posterienre ijiii elait ties poiiitue. 

Nous avons \u encore des tonnes ]diis ou moms I’rosses, sans fla^ellc, 
eoiitcnaiit iiliisienis no}iii\,el idiisieuis fenltosomcs dans leui [nolo- 
plasma Les formes de dinsioiis etaiiriil asse/iiombreiiscs. La division 
s’accomplisslit en j^eneral par division bin.iiie ou multiple, el il n'etait 
pas raie de \oii dans des foinies en voie de divisions, pliisieurs masses 
de ehi oinatine (\ oir tl^. 2). 

Nous avons vn reilainob formes de mulliplicalion Ires allongees, la 
situation partioiilieie dos centrosonies par rappoit au\ noyaux nous a 
fait supposer quo la division pouvait s’oblenir autremeot que celle obte- 
nue par biparlilion. Ntnis avuus dessine quekjues-unes de ces formes dc 
division dans la figure 2, e. 

Dimeusions de quelquea parasites en culture : 

Formes de crithidia de 10 a 18 u. de long (flagellecompris) sur 2-3 [jl 1/2 
de large, Le Oagelle en. genSral ii’est pas Ires long. Formes de multipli¬ 
cation de U-20 jj.fle long sur 3-i p 1 2 de large. Formes rondes sans 
flagelle de 4-8 ;j de diametre, ovMlaires de 6-8 ;i de long sur 4 p de large. 

COMXUSIOAS 

D’apiSs nos recherches il ressmtque Ii* trypanosome des [lois- 
sons ii'est pas facile a culliver. Souvent nos cnllurcs claient 
impures k cause des hactiiries qiii se Irouvenl assez fre([uemment 
dansle sang des poissons. Souvent encore les trypanosomes dans 
le sang des poissons sout tr^s rares el pour cela [ilus difticiles a 
cultiverdans les milieux arliliciels. Nous ii’avons reussi a cul- 
tiver aucun trypanoplasine. 


Imtitut Pasteur. 
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Contribution a I'^tudc des myiases nord-africaincs. 

Deux cas de myiase cutan^e dCts a des Sarcophagines, 

Par G. SFNr\Er et (t. Eblrt. 


I. — Au mois de jan\ier, Tun de nous rccevait dii Maroc des 
larves envoy^es pour determination par M. le D‘ Mvriivl. Elies 
provenaient d’une mviase cutanee hninaine. 

Etiquettes provisoirement « larves de Sareopha^inees >. elles 
furent conservees dans nne boite de Pliri, protegees par nne 
simple fcuille de papier. 

Au mois d’avril rgaa, on conslatait I'tclosion d'insectes par- 
fails. 

Un de ces insectes a pu tfre dtlermine exactement, par 
M. Seguv du Mustuin d’flistoire Nalurelle; il s’agit de Sarco- 
phaga tuberosa Pand. 

Cette espece n'a\ait pas encore tit signalte, k noire connais- 
sance, comme causant une myiase cliez I’liomme. 

II — En aoilt 1922, nous avons observt 6 Sidi-Aissa (Alger), 
une autre myiase cutante, sur la ttte d’une jeune fille Israelite 
de i4 ans : 

La jeune malade, atteinte defavusdepuis six annees, accusa k 
celle tpoque de violentes douleurs en un point du cuirchevelu. 
Gelui-ci se tumtfia, s’enflamma, en mtrae temps que, par quatre 
pertuis, sourdait du pus contenant de pelites larves. La g^ueri- 
son fut trts rapide, en deux jours, aprts des applications d’eau 
alcooli&ee, additionnte de biiodure el de bichlorure de mercure. 

Par suite d’un malentenJu, les larves furent raises dans 
I’alcool, ce qui rendait leur elevage impossible. L'identification 
complete de I’insecte n’a done pu etre faile, car les larves 
n’ttaient qu’au deuxitme stade (deux fentes stigmatiques aux 
stig-mates posterieurs). 

Nous avons pu ntanmoins les rapporter a la sous-fa mi lie des 
Sarcophagintes, dttermination confirmee par M. le D'' Lui- 
ROussE it qui nous avions communiqut nos echantillons et nos 
preparations. 

Les cas de myiases a Sarcopha^intes, signaltes en Afrique du 
Nord, ne sont pas tres nombreux. Sur trois casdont nous avons 
eu connais.sance, deux ; celui de David et Estor (i ) [Sareophaga 


(i) David et Estor. Arch, de Midec. milif-, t. XXII, pp. 25 o- 253 . 
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carnnria), et celui de Galli-Valerio [i) [Sarcophciffa sp. ?), ont 
trait k des myiases cavilaires. Un seul, celui de Decrop et 
Salles (2) (Sarcopha^ini^e sp ?) concernait une myiase culanee, 

Institiit Pasteur Algerie. 


Structure de Tappareil genital m^lle du Phtirius tnguinalis. 
Par Eiig. Pawlowsky, 

Dans sa description de I’appareil g'^nital m^le du Phtirius 
ingninalis, Landois (i864) distingue 2 paires de testicules dont 
chaque paire poss^.de un canal d^ft^renl 
en forme de tube 6troit; les 2 canaux se 
a. r^unissent en un canal commun k I’ex- 
tremitii duquel dtibouchent 2 organes 
tubuleux (Schleimorgane). Ges donn6es de 
Landois ont 616 adoptiies par Berlese en 

1909- 

Mes recherches personnelles, commen- 
c^es des 1907, d’abord sur le Pedicalas 
capitis et le P. vestimentiy et plus r6cem- 
ment (192a) sur le Phtirius inguinalis, 
m’ont convaincu que la constitution de 
I’appareil genital m^le esl essentiellement 
la mdme chez tons les poux, et dilF^re 
quelque peii de celle que lui attribue 
Landois : le canal ddf(^rent correspondant 
a chaque paire de testicules ddbouclie 
dans uneglande annexe, (ipaisse et cylin- 
drique {glande appendiculaire). Ges glan- 
des se r6unissenl k leur exlr6mit6 pos- 
tiirieure, qui se continue par un canal 
^jaculateur. 

L’extr^mitd ant^rieure libre est prolon- 
g6e par une glande appendiculaire acces- 
soire, la liinite des deux glandes correspondant k I’endroit oil 
le canal dt^f^rent pdnfetre dans la masse commune. 

(1) Galu-Valerio. Notes Medicates sur la Tuoisie. Butt. Sac. Vuud, Sc. 
Nalar.. 19 juin 1907, pp. 201-227 (D’aprSs les Arch. Inst. Pasteur Tunis, 
1907, p. 229), 

{a) Decrop et Salles. Les myiases cutan^esa F^s. Presentation denymphes. 
Mavoc MMicat, i 5 mars 1922, p. 204. 
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Gelte disposition decrite par moi en 1907 sur le Pediciilns 
capitis^ a 616 sig-nalce aussi en 1918 par MM. Patton el Crago sur 
la m6me espece, sans que ces auteurs paraissent avoir connais- 
sance de mon tra\ail, car ils n’y font aucune allusion. 

Chez le Plitirias ingninalis, la disposition ssu-d6cri(e resle la 
mfime, et ne varie que dans des details de second ordre 
(voir fig. i); la limite entre la glande appendiculaire et sa glande 
accessoire n’est marquee par aucune limite exterieure; mais 
Tetude microscopique raontre que la glande accessoire peul ^tre 
consid^r^e comrae bomologue de celle du Pediculiis La glande 
appendiculaire csL courte, epaisse- et de calibre \ariable. En 
position normale, Lexlr^mild libre, en cul de sac, de Tensemble 
glandulaireesl recourheeen arriere; la panic poslerieure amincie 
se rdunit a la symt 5 trique pour former le canal tijaculaleur, de 
diam^tre assez grand, et qui se riitr^cit ensuite brusqiiement 
avant de s’unir 4 I’organe copulateur. 

BIB1.10GRA.PHIK 
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Accidents paralytiques ct hyperesthesie cutan^e 
(rage att^nu^c) 

au cours du traitement antirabique. Gu^rison, 
Par Leopold Robert. 

Dans les cas de rage humaine confirmee, le sysl^irae nerveux, 
en totality, participe & I’impregnation par le virus rabique et il 
s'ensuit qu’4 cdl6 des troubles psychiques el des tMubles bulbai- 
res, les troubles sensiti/s^ conlrairemenl k Popinion gdndrale- 
ment adniise qu’ils peuvent inauquer, sent eux aussi d’uue con- 
stance absoliie. 

Nous avons ailleurs(i) atlir^ rattention sur celte Constance 
en d^crivant, dans 8 cas de rage humaine, lesymptdme «D6maq- 
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^eaisons » conime un des plus fidcles signes de la periode pro- 
dromique et de la periode J'elal. (»r, depuis ces publicalions, 
i!\ iiouveaux ras soumis a noire exameu, ont reveHu la sjmpto- 
inalologie liabiliielle parnii laquelle le pruriL a coiiliiiue a con- 
stiluer un des symptdmes les plus certains. 

D’aulre part, les relations d'accidents paralyliques au cours 
dll traitement antirabique, font ressortir, lout au moins a noire 
connaissaiice, qu’il n’y avait « aucun trouble de la sensibi¬ 
lity n (2), que « la sensibilile yiait intacte au toucher et a la 
jiiqiire «, que k la sensibilite etait emoussee (4), que « la sen- 
sibilite etait intacte » (o). 

El Aoici qu'un cas d’accidents paralytiques seinblable qu’il 
nous a ete donne d’obser\er en cours de traitement et qui, pen- 
sons-nous, merite d'etre longuemcnt lapportd, a ete lui aussi, 
accompagne de ce symptdme d’liypereslhesie cutanee auquel 
nous attachons une si grande importance. 


L'histoire de noire malade est la suivante : 

liyv^rend II..., 42 ans, missionnaire araericain, se prysenle ii I'lnstitut 
le 20 Janvier 1922 , y est enregislre sous le n® 1 . 563 . 

II a yte mordu dans le Nord du Siam, le 7 Janvier 1922 k la jambe gau¬ 
che : deux morsures superficiellea non caut6rist§es. Comrae il jouait au 
tennis k ce moment, il ne pr^te aucune attention aux morsures qu’il 
reroit, le jeune chien mordeur etani sain, d’apres ses propnelaires, et 
ayant seulement voulu s’amuser. 

M. 11... le lenderaaln. 8 Janvier, qmtte la ville ou il se trouvait de pan- 
sage el rejoint son poste a 100 kilometres de distance environ. 

Or, le 9 Janvier, le chien qui I’a mordu change de caractere et niord 
d’abord un de ses propriclaires M. II..puis le 10 janvier Tautre de ses 
raaitrcs. M. B,.et deux de leurs douiesliques. Dans la soiree du 10 , il 
deviont paralyse et ineurt. 

Les quatre per&onnes rccemment mordues se rondent niissilut a 
Bangkok ou elles arnvent el commencent le traitement antirahi(|ue le 
15 janvier 1922 . 

3 IM. II... etU..., sur mon conseil, tdlegrapliient iramediatement a 
M. H.., de venir les rejoindre. M. 11 ..Ires Iranqiiille k Lampang, est 
fortement impressionnd par le tklegramine et e’est, Ires nerveux, qu’il 
recoil le traitement antirabique des son arrivee k Bangkok, le 20 lan 
vier 1922 . 

llien de special jusqu’k la sixiurae injection. 

A ce moment, il se plaint de cephalalgie violcnte ; il a eu, dit-il, de la 
fikvre pendant la uuit et sesentcourbatur6. Au niveau des dernieres injec¬ 
tions, large placard erythemateux. 

Le traitement est, conlinud jusqu’k la I 2 o injection et quoique les sym- 
pthmes precedents, Ugerement exacerbes, aient persists. 

Le fiotner, le lenderaain *dc la 12 « injection, M. II... ne peut se 
yendre k I’lnslituL Je le trouve dans un dtat de grande excitation. Les 
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youxsonl liagjirds, la (iovre cst u .H8.I5. II so jilainl rta douleurs el dr* rai- 
(Icnr dans loul lo cui’ps mais la raahi.ilgie osl surtout prononcpt* et rend 
lout iiiouvciiienl extrAmcinaiil panible. De plus, la paralysie va^icale et 
rccLuli* esl cuinpli^te. La ve'.sie boiiibe largein»^nt a riiypogaslre. Forte 
sensation (lo brilluro dans lapeau, depuis unelignehonzoutale rejoignaufc 
los deux opines iliaqucs anterieure el supeneure Jusqu'a une ligne hori- 
zontale re|uignant les deux inamelons. 11 lui esl imposaif/le en raison de 
celle sensation de supporter le tnnindrt' v^temeui Les reflexes roluliens 
sont impossibles a rceliercher en raison de la raideur dos jainbes. La 
marche esl Ires diflirile el douloureuse : il iiiarche penibleineul courbe en 
deux. ]ais, inembres superiours sonl le sit'ge d'un Ireinblement constant. 
Jj’appt^tit est mil. 

Calhet(3risine vt'sioal. Urine.s normales. Tn lavage inle'^til)aI rainene 
(|uel(iues matiercs, difOcilemenl. 

Traitemeiil. quinine, bromures, valerianej rhubarbe. 

7 ferrier. — I^a flevre n’a pas cess(3 pendant la nuit et le iiialade n’a [>ii 
reposer im .seul in.slanl. II esl encore tres excite. 

La paralysie dc la vessie et du rectum reste complete. La paresie des 
membres inftirieurs a augment. 

L’hyperesthesie cutan^e pcrsisle mais la sensation de brulure observee 
hier a fait place h des demangaisons vioJentes au niveau des regions mam¬ 
ma ires el au-dessous. 

H pvrier. — La lievre disparait dans la matinee mais reparait dans 
rapres-midi. L’excitution etles paralysies sont de m^me intensity. 

Les demangeaisons, Unnt6es hier aux deux riJgions mammaires, se sont 
dlcndues : elles ont envabi les i^eiubres supmeurs et, dans lajuurnee, 
pendant les deux demi-heures que nous passons avec lui, le malade ne 
cesse de se gratter. 

9 fhiricr. — La fievre a disparu el I’etat gi^neral est un peu meilleurjc 
maladc, t|uoi([ue u'ayant repose que peu de temps, esl moins excitii. 11 a 
pu allerde lui-nit^mc ii la selleet a urine dans la matinee. Dans I’apres- 
midi, la rdlentiou d’urine est redevenue complete. 

La rachialgie, les Iremblements des membres suporieurs ont diminiid 
mais les demangeaisoas ont auginenlii et s'elendenl niaiulenant a tout le 
dos. 

Le malade est envoye daus un des hOpItaux de la ville. 

A daler du 10 fenrier, la rachialgie et la paresie des membres dirai- 
nuent. Les dinuangoaisons violentes el la paralysie vi^sicale et reclale dis- 
paraissent peu fi peu. L'appetil et le.« forces reviennent, I’excitation 
s’amende el M. ll... peut repartir pour Lampaug le 16 fevrier au matin 
en bonne condition, quoique faibic et deprime. 

Dos nouvelkcs riicenles revues, soil plus de cinq mois apr^s ses morsu- 
res, nous ont appris qu’il cHait actuellement en excellent olatde sante. 

'A notcr i^galement que I’inoculation dans la chambre anterieure de 
trois eohayi^s d’une ihuulsion du corveau du chien mordeur, a amen^ la 
mort des animaux inocules en 18 et 19 jours. 

Cette observation nous parait int6ressante 4 des litres divers. 

G’est lout d’abord, le premiercas de paralysie grave que nous 
ayons observe pendant une periode de pres de dix ans, sur plus 
de i.3oo malades trailers cl alorsqile nos forraulesde traitement 
pas plus que les caroct^res de noire virus nont vari6. 
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Comme de coulume, des personues injectdes avec Jes mdmes 
Emulsions qne M Hart... n’ont present^ aucun trouble. 

Nous ne retrouvons pas davanlage, dans ses anU^cedenls, le 
moindre sligmate d’liysl^rie on d’alcoolisme. Nous devons rele- 
nir seuleinent du paludisme, F^motivile du malade et le choc 
ner\eux que lui causa, dans sa quietude, le tdt^gramme I’appe- 
lant a Bangkok pour y ^tre trail6. 

Ces fails, d’observation couranle," confirment ce que nous 
savions d^ja des accidents paralytiques en cours de irailement 
mais d’aulres considerations plus imporlantes peuvent, avec 
profit, relenir I’atlenlion. 

A c6te des troubles moteurs et sympalhiqnes, des plienomc- 
nes de paralysie et de paresie bien connus, nous observons done 
chez noire malade, un er6lhisnie nerveux intense, caracleris6 
par des troubles de I’^motivile, de rexcitalion et de I’angoisse el 
par des troubles de la sensibilite. 

Get ^r^lliisme nerveux insuffisamment mis eii relief et conse¬ 
quence de la participation de tout le sysl^rac nerveux au pro¬ 
cessus inoibide, paralt, ici encore, Iraduire fort exaclement son 
impregnation par la loxine rabique. 

Mais de plus, la topoffraphie si netlemenl schemalique de 
rhyperesthesie culanee chez noire malade, nous permet de voir 
son origine et de suivre ses progr^s. Localistle d'abord, comme 
nous I’avous vu, dansune region comprise enlre une lignehori- 
zoutale passant par les deux dpines iliaques anl^rieures et supe- 
rieures el une ligne reliant les deux mamelons, nous la voyons 
ensuite envahir les membres supdrieurs, puis toute la region 
dorsaJe, syra^triquement. Eu d’autres termes, elle prend nais- 
sance dans la region des inoculations pour s’etendre graduelle- 
meut, repetition des ph6noin6iies prurigineux dans les cas de 
rage confirmee. 


A la luiniere de ces faits qui se reproduisent lant dans nos 
observations de rage que dans cette relation d’accidents paraly¬ 
tiques en cours de traitement avec une r^gularite telle qu’il n"est 
pas possible de n’y voir que des ph^nora^nes inconslanls el qui 
juslifie rimportance que nous y atlachons, peut-on, comme 
certains auteurs ont voulu le faire pour expliquer ces accidents 
paralytiques, considiJrer le cas de M. Hart... comme un cas de 
rage attdnu6e d’origine canine ? 

Rien ne permet une seraWable conclusion. L’incubation tvop 
courle jours poor des raorsuresldg^res du membre inferieur), 
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I’absence de celU liypenMliesie cutanee au siege cles morsures, 
traiichenl dans le sens de la n^g’ative. 

Pour nous, les accidents paralytiques et h^perestliesiquesque 
nous relatons sont dus au \irus rabique de nos rnoelles. Nous 
en voyons la preuve dans cctle hyperesthesic si caracteristique, 
localisde au point d’inoculation du virus et qui, chez notre 
malade, a 6te marquee par les etapes suivanles : erylh^me, sen¬ 
sation de brtilure, demangealsons en^ ahissantes en m^nie temps 
que les systemes inoteur et syinpathique inhibes, dounaieut 
naissance k des paralysies. Nous en voyons encore la preuve 
dans la courte incubation des accidents, Ibriction de la vuie d’iii- 
Iroduclion et des fortes quantiles de virus injecl6es. 

Voila les fails. 

Ils dt^montrent, k noire sens, qu’il s’est agi dans ce cas d’une 
rage atUnude cons» 5 culive et due aux vaccinations et ceci nous 
dispense de ne voir dans ces paralysies que le rdsullal des injec¬ 
tions d’une substance nerveuse h^l^rogdne. 

Sansdoute, la possibilitii de la rage des rues au coursdu trai- 
lemenl antirabique, n'est pas une raretiS. Les slalistiques des 
inslituts en signaient chaque anni^e de nombreux cas el nous 
avons eu, nous-mSme, Toccasion d’en observer plusieurs. Mais 
la symptoinatologie nous paratt 6ire suffisamment netle dans les 
deux vari6t6s, pour nous permettre de les diffiirencier. 

Si I’on voulait sch^matiser comparativement la rage des lues 
et la rage due au traitement, I’on pourrait dresser le tableau 
suivant : 


Ra§e des rues 

Incubation longue ou courte en 
rapport avec le siege des morsu¬ 
res. 

Evolution tres rapide. 
Symptomatologie : 

Troubles psychiques. 

Troubles sensitifs au si6ge des 
morsures puis generalises. 

Ebauebe ou absence des paraly¬ 
sies. 

Troubles bulbaires: Spasmes. 
Pronostic fatal. 


Rage dno au trditement 

Incubation courte. 


Evolution lente. 

Symptomatologie: 

Troubles psychiques. 

Troubles sensititW au si6ge des 
inoculations avec tendance ii 
I’extensioQ. 

Paralysies ou Paresies constan- 
tes. 

Absence des troubles bulbaires. 
Pronostic favorable. 


On y voit que la presence ou Tabsence des spasmes — lermi- 
naison fatale ou gu^rison —est lide au degre d’imprL^giialion 
des centres bulbaires par le virus rabique. 

Dans la rage due au traileiiicut, Ics paralysies que Ton observe 

30 
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sonl-elles foncLiun dc la duree de la inaladie, dc la vaccination 
— localisation clu \irns an niveau de la inoelle alors que le 
Imlbe lui reste en paitie inlerdit — on n^sultent-elles encore 
d une qualile speciale du virus rahique acquise parson adapta¬ 
tion a rorganisme du lapin ? 

En I'tHat actuel de nos conuaissances, il parait difficile d'en 
decider. 

Dans unc affection conime la raije ou tant d’obscurites rcstent 
encore a eclaircir, il irnporte de multiplier les observations et 
les repeies. Les quebjues points que nous avons developpes 
nous paraissent appoiter un peu d’ordre dans riuterpr(UaLion 
de fails jusqu'ici bien confus. 

/nsfitul Pitslciir dp Bdiujkok, 

niBLIOl.HAl'tllE 

1. Leopold RoBrnr. — « Le svniptome Deniangcnisons dans la rage 
humaine )>. The Medical Journal of the Siamese Red Cross, April 1018. 
« Le svniptnme Demanaeaisons d,»ns l.i rage huniaine », La Pressp 
Medkale, n“ 58, 11 octobre 1919. 

2 . Revilinoek. — In Tratfd de la Rage, Victor Ibib^s, 1912, p. 573. 

H. Uemlinger. — Loc. cil., p. 574. 

4. CouRMO.NT et Lfsiei r. — Jn Traitc de la Rage, Victor Rabies, p. 575. 

5. Bab£is-Minorlscu, — In Traite de la Rage, Victor Babes, p. ^ 77 . 


L’iUphantiasis au Maroc, 
Par P. Remlixoer. 


La frequence assez grande de rElephaiitiasis au Maroc forme 
conlraste avec la rarelede ralFeclion cii Algeria et en Tunisie et 
conslilue une des carac{eris(ique.s les plus curienses de la noso¬ 
logic locale. Cue la maladie sidge au scrotum ou aux mem- 
bres infdrieurs, on la retrouve un peu partout, a la campagne 
Gomme 4 la ville, dans le Nord de I'Empire Clit^rifien com me 
dans I’Extrdme Sud. Ainsi que le fait a dtt? notti ailleui’s, elle ne 
paraft pas plus fr^quente ^ mesure qu’on se rapproche des 
regions dquatoriales et s’observe tout aussi bien a Tanger par 
exemple, qu"a Mogador ou & Marrakech. Les Europiiens ont el6 
jusqu’a maintenant completeinenl epargnes. En revanche, la 
maladie paratt siivir avec une frequence a peu pr^s egale chez 
les indigenes Musulmans et Israelites oili elle frappe indiflfiirem- 
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iiient lessiijets a peau blanche el a pean hruiie. Au Maruc comine 
aillcurs, I elephantiasis esf uiie alTection de I’llye adulte ei 
cli^hute eii general entre -lo el ans. Neannioins nne de nos 
inalades, atteinte d’clephanliasis d« ineiiihre inferiour et A»ee 
de 20 ans affirmart que la maladic avail commence cliez elle 
ans auparavant, c’est-a-dire a Tilg-e dc dix ans, L'honune est 
atteint plus Irequemraent que la femme chez qtii In maladie 
peut, a litre exceplionnel, se localiscr aux grande', levies, Le 
sii'^^e presquc exclusif de ralFeclion esl Ic scroliirn cl les nieiii- 
hres inft^rieurs, Dans cc ilernier cas, elle esl hilalerale chez le 
tiers environ des sujets. Nous n’avons connais^ance d’aucnn 
cas d’eltiphanliasis des membres superieurs. 

Au point de vue clinique, la maladie re\tH uiic forme trc.s 
typique et sa description au Maroc est exaclenienl su^ierposable 
aux descriptions classiques fournies par divers pays exotiques, 
ce qui nous dispensera d’insister, Presque toms les sujets rap- 
portent quo raiig'mentation de volume da scrotum uu des raem- 
bres s’est accompagnec de ^’rands acci^s fcbrilcs, Ires semblables 
avec leurs slades de frisson, de clialeur et de sueur aux acces 
paludiiens. Bien que plus espacc^s, ces acces continuent parfeiis 
de se raanifester lorsque la maladie a atleint sii periode d’elal el 
<{ue le volume des orgaues demcure slalionnairc, Blanche ou 
bronztie, In pcau, enelal decirihose hypertrophique, ne pvesente 
aucun signe d’inflammation : clialeur, rouycur on douleur. Les 
ganglions lymphaliques correspondant aux territoires byperlro- 
phids se sont toujour.s monlres complelement indemnes. I^uaiit 
aux vaisseaux c'esi de la stase lymphalique bien pluldt qne de 
rinllammation i|u'ila out toujours [lani presenter, 

Au point de vue ^tiolo^ique, il est plus facile de dire ce que 
n’csl pas rElipbauliasis Alarocain que de dire ee qu’il est. La 
formule leucocylairc se rapproche de la normule el on ne con- 
stale jamais la moindre eosinopliilie. De fail, la recherche noc¬ 
turne aussi bien qiie diurne des embryons de filairedonne con- 
stammeiit uii resullat negatif et rElephantiasis ilu Maroc se 
rapproche ainsi beaucoup plus <le VEIephauliasis nostras que 
de VElephantiasis exotique. La CUylurie lilarienne ne purait dn 
resle pas plusexisler dans I’Empire Cherilien que rElephunliasis 
de tn(>me originc. Quand, dans nos observations, Taspecl chy- 
leux des urines n’dlait pas une simple apparence (r'l, la maladie 
^tait d’origine hydalique (2). 

(11 Dvspepbie hypcrstlu^nique, Trouhles ner\eii\. (Jrint's cb\liturines <Syb- 
drome ii’Albcrt Robin), Paris i)/e(ficalt 18 juillet 

(2) Deux cas Je Chylurie hvdatlquc observes au Maroc. Sor. <te Path. 
ti^ue^ 12 juin 191S. 
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Les enseinencemenls de la bt^rosiU sanguinolcnte qui sourd 
en plus ou inoins grande abondance des piqdres du derme 
cirrhos^ fouinissent toujours un diplocoque ou une tetrade, 
prenant le (Jram, poussant facilement sur tous les milieux 
nutiTlifs et doiit^ la description se superpose a celle du Der~ 
mocoque de Le Danteg ou du LymphocoqiiP de DufougeiuL 
Ce microorgauisme n’est a^glutind en rien par le s(^rum du 
sang des malades ou par la serosit£ des rtigions elephantiasi- 
ques. Apres a\oir, chez deux el^phantiasiques unilaltiraux, 
rencontrtJ un germe identique du cdte malade et du cot(i sain, 
nous n’avons eu aucune peine a isoler le inline micro orga- 
nisme de la peau d’intlnidus completemcnt indemnes. Ce 
germe nous parait ainsi depourvu de loule signification i^tiologi- 
que. II doit «^tre identifid, croyons-nous. au Staphylococcus cutis 
communis ou Staphylococcus albus epidermitis de Cederkreutz. 
A cdt£ de ce Staphylocoque el particulieremenl au cours des 
acces fehriles, il n"est pas rare d’isoler, ainsi que Ta indiqu^ 
Saisourald, un StrepLocoque en longues chainettes. Le fail lou- 
tefois est loin d’6lie constant. Doil-il suftire 4 faire considiirer 
BErlephantiasis Marocain comine une sorle d’erysip 4 le ou de 
lymphangite 4 r 4 p^lilion ? Nous ne le croyons pas. 11 paratl 
assezdouteux que la raaladie s’inocule parpiqdre. Elle s’observe 
avec une egale frequence 4 la ville el 4 la campagne, chez les 
individus qui marclieut pieds uus el chez les persoiines qui font 
usage de chaussettes et de babouches. D’aulre part, la gale el 
la syphilis ulcereuse du scrotum soiit fr^quentes chez les indige¬ 
nes el ne se compliquent jamais d'elephantiasis. Nous avons \u 
aussi que la participation des ganglions lymphaliques 4 
la gen 4 se de la maladie paraissait tres elFac^e. La iheorie de 
rEl^phantiasis-lymphangite engendr6e par une piqiire ou par 
la malproprel6 et le graltage ne parail gucrc au Maroc devoir 
entrainer la convictiou. 

Bien que, particuliferernent aux iiiembres inf^rieurs, I’Elifphan- 
tiasis Marocain soil susceptible d’alleindre de tr 4 sgrandes pro¬ 
portions ^la circonftircnce de lajarabe d’une Israiilile lang 4 roise 
n’atleign’ait pas moins de 85 cm.) le pronostic de ralFeclion esl 
tres b< 5 nin. Certains malades onl 4 te suiAis par nous pendant 
douze ans sans que leur 4 tat ait manifest^ d’aggravation et sans 
qu’ait surgi la raoindre complication. Parfois ra6me, c’est une 
amelioration qui a eld notee, beaucoup moins, semble-l-il, sous 
raclion de tel ou tel mddicainent (serum anti-slreptococcique, 
iodures, perchlorure de fer, etc.) que du fail de revolution 
spontande de la maladie. Ln didphantiasique du scrotum — le 
seul qui, 4 Tanger, ail consenli 4 selaisser opdrer — aparcoalre 
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succombe k uiie septiceinie opdraloire nioins d’une stiinaiiie 
apr^s I’interveutioii. L’exaaien de la serosite avail r^vele, a c(Ue 
du dermocoque, la presence da slreplocoque. II semble qu’il y ait 
Ja .un element dont la chirurgie doive, le cas echeant, Lenir 
grand compte. 


Notes d’^piddmiologie animalc cn Cochinchinc. 

Par L. Broudiv. 

Lcs principales maladies du hdlail indochinois ; Peste Bo\ine 
et Pasleurellose, offrent des aspects rliniques multiples el snnt 
quelqiiefois gretf^es Tune snr I’autre. Elies constituaienl pom* 
les cliniciens, d^s les premieres recherclies failes eii ce pays, an 
obstacle insurmonlable quant leur discrimination. 

D6s la cr('‘ation de I’lnslitul Pasteur de Nhatrang, YersIxV, 
C-\.RRE et Fraimbault, Schein, d<imontr6rent que la Peste Bovine 
et la Pasleurellose existaient loules deux. Schein monlrail en 
Cochinchine I’e.xislence d’une 6pizootie imputable k la bacterie 
ovoide. II nolait a Phaii-rang (Aniiam) rassocialion de la Peste 
Bovine et de la Pasleurellose sdvissant sur un m^me Iroupeau 
et tixait la technique du diagnostic differenliel. 

Pendant l’ann«ie 1922, les e^pizooties en Cochinchine onl ele 
nombreuses et divcrses. Le laboratoire de Microbiologie animale 
de rinstitut Pasteur de Saigon a el^ appele a pr^ciser des 
diagnostics qui, appuy^s seulemenl sur des symplomes clmi- 
ques, eussenl ^te h^silants et incertains. 

La Cochinchine a deux aspects geographiques : I’Ouest est 
niar^cageux, c’esl one immense rizierc, couptle defleuves maje.s- 
tueu.x se divisant a I’e-xlr^rae en une inftnilii d’arroyos. En sai- 
son des pluies, demai-juin k oclobre-novembre, la lerreet I’ean, 
de m^me couleur jaundlre, se p6n^lrent et se confondent. Lcs 
rives des cours d’eau et les endroils non cultiviis onl une vt^g^- 
tation herbac^e haute el abondanle, excellent refuge pour les 
insectes de toutes sorles. 

L’Est esl d’une altitude plus ^levee, couvert de for^ts .sur une 
grande ^tendiie dans ses zones fronti^res avec le Cambodge et 
I’Annara. Les cours d’eau y sonl plus rares et au moment des 
pluies n’inondenl qu’un has terrain d’6tendue reslreinte. 

C’esten saison des pluies que dans ces deux ri^gions les epizoo* 
ties sont les plus fnh^uentes. 
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Lq Barhoiu'. cominc d'luihitiule. a vsovi surtout dans rOnest. 
il s’ai^issiiil Lanl('il do ca-> isoU's survenani i)riiSf{noinenl, Irap- 
[)anl i;.\ el la, sans qu’nsi |nM otahlir <le rolalion enlre la coha- 
hilali.tn et la roiilayion, laiitdt de panzoolies IVappant presquc 
lo»il !e oheptel (I’nii ou plusieiirs \illa”es, inais sans jamais 
itMelir le curacleiv envahissant -de I’epizoolie de i()2(). (adle-ci, 
ohservce par Lc l.tnici, s’etendit snr lout !e lerriloire d'uiie vasle 
proxiure et lit des milliers de xictiines. 

Le Loiicr adniet, an snjot de la dissemiiiatioii du Barhone, 
riivpolhese d’une intVclion par la peau (vase microbifere souil- 
lanl les exeoriations cntanees, transmission par des iiisectes 
piqueursj. Les baffles en ell'et f)assent de long’ues heures, quand 
la ciialeur les accable, xaiitres et a denii-ensevelis dans la vase. 
Pendant les pluies ils soul importunes par des insectes piqueurs 
nombreux et varies (Taons, llemalopotes, Pan^onies). 

Dans la region de Cantbo, en nox^embre 1922, une violente 
epizoolie k Trypanosoma annanirnse LvvjaiVN 1911 a 6t6 obser- 
vee sur les ehexaux qui onl pay6 a la raaladie tin lourd tribut 
(la nioitie de reirectif). Ouelques cas de la maladie naturelle du 
rliien out <!!td constates. Gantho est uii dan^ereux foyer de surra 
iiido-cbinnis. En 1921, .sensibleraenl a m6nie 6poijue, pres d’une 
ccutaine de chevaux parasites ^taient morls ou avaient dii (>tre 
abattus. 

La Pesle Bovine qu’ou n’avait pas vue en Gocliinchine depuis 
line vin^^taine d’ann^es a fail son apparition en juillet 1922 
tlans If* cheptel bubalin et bovin «run village de la province de 
Baria (Est), silueS en lisiere de la haute fon't riche en ruminants 
sauvages. Le diagnostic a et^ pose de la mani^re suivanle : Dn 
xeau et deux la pins out et6 inocules sous la peau avec du sang 
(lefibrin^ pris dans la jngulaire d un malade. Le veau a fait la 
jnaladie classifjne. Les lapiiis ironl pas etc incommodfis. Un 
autre veau, qui avail recu sous la peau 5 cm* du nn^ine sang 
deiibrine filtre sur bougie F, est reslc indemne. 

En aoi\l 192-1. a la IVonliere Cambodge-flocliincliine, une 
epizootic s^rieuse eclalail sur les biiflles et ineufs employes au 
cliaiToi de la pierre snr la nouxelle route Godanha-Soairieng. 
L’entreprise, confiee a desEuropeens, uLilisail deux cents hoeiifs 
et buffles lui ap[)artenanl, auxquels s’ajoulaient environ trois 
cents bneufs et buflles ameiiespar leurs proprietaires Annamites 
et CamboJgiens; aniniaiix . en perpeluel renouvellement, les 
indigenes regagnant leurs villages sildt quelques Economies 
failes. 

On se trouvait en presence du virus de Phan-rang : Peste 
Hox'ine et Pasleurellose associees. La conjugaison 6tait en cer-* 
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tains endroits Ires elroite : (dusieurs animaiix avaient a la fois 
la l^cste Bovine el la Fastenrellose. En d’autres points, les dcnv 
aflectiona etaieiil desanies, la Peste Jio\ine et la Paslenrellnse 
(.Woluaient chacnne pour leur coinpte, ayant des aires pathoyeiies 
pro pres. 

All laboratoire, le diagnostic avail tHe fait par injertinns croi- 
s6cs du sang des aniraaux maladcs an voau et an 

En scptembre 1922, alors quc la zone contamin^e de Peste 
Bovine s’etendait en i '2 cercle orient^ N. E. S. autoiir dc Tim- 
portante plantation d’An-Loc, on signalait de ce lieu irois mor- 
taliles suspectes sur des vaclies laitiiires, survenues a iin jour 
d’inlervalle, en quelques heures, sans autres symptdmes qu’nne 
forle prostration et des coli({iies Idgiiros. Lcs renseignenieiits 
fournis laissaient siispecterle Barbone. Sur un quatricme sujet, 
mort en trois lieurcs avec des 16 sions de septicemic h^morragi- 
que et une rate normale, Pexamen microscopique, les inocula¬ 
tions et les cultures dernontraient qu’il s’agissait de charbon 
bact6ridien ayant 6volu6 sous uiic forme suraigue. L’inlcrdic- 
tion d’une pdturo qui avail servi autrefois de lieu d’enfouisse- 
miMit pour des aniinaux morts mettail fin ^ Pepizoolie. 

Quelques foyers de fievre apliteuse ont dgalement (il6 observes 
dans I’Est, mais la maladie a loujours conserve un caract6re 
exlr^mement tniniii avec predominance des Usions buccales. 

L’ann^e 1922, exceptionnelle parle nombre et la diversite des 
{jpizootics nous a replacds dans la situation des premiers obser- 
vateurs au point de vue du diagno.stic differenliel. L'dvolulion 
si rapide de ces maladies, ^ niortalit6s 6Ievees, sup un rayon 
aussi etendu, aurait rendu la prophylaxie tres difficile sans le 
secours du diagno.slic certain et immddiat du laboratoire. 


Lahoraloire de Microhiolocjie Xnimale 
de r Inst it lit Pasteur de Sai'gon, 
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Sodete Medico-Chirurgicale 

dc rOuest-Africain 


SlA>CE DU 20 Mu 1923 


Prlsii)i:n< E DE M. A. Le D\^^E<., eri'sideni 


Ln PiihsiuEM. — Messieurs, ronformemeut au vote emis a la 
precedeute seance, \olre bureau, auqu(‘l s’elaieiit joints les 
Menibres dc )a (Commission de prophjdaxie du paludisme, ^ 
Dakar, a demand^ a M. le Gouverneur (i^n^ral Olivier une 
audience, pour lui soumettre les vceux AOt^s par notre Soci^le 
comme conclusion au travail de celte Commission. 

M. le Gouverneur (i^neral, au cours de Taudience qu’il nous 
a accordde, nous a declaim qu’il ^tait entierement acquis k toule 
mesiii e susceptible d’am^liorer la situation sanitaire de notre ville. 

II a examine successivemeiit, et avec le plus grand inter^t, les 
diff^rents \oeux 6mis par vous, et se propose d’en 6tudier les 
inodes de rdalisalion. 

D’autrepart, votre bureau a communique ^ M. le Gouverneur 
General la letlre par laquelle M. le ProFesseur Rvyna.ud nous 
avisail de I'inlention de flnslitnt de medecim coloniale de AFdr- 
d’envoyer procliain'ement au Senegal une mission chargee 
d'^ludier la bilharziose, el demandail pour cetle mission une 
subvenlion du GouvernementGeneral. 

M. le GouverneurGiineral a bien voulu nous dire qu’il suivrait 
avec int«?r^t les recherrhes projetees, et assurerait les frais de 
voyage du m^decin chargt^ de la mission. 

.I’ai avise de cetle r^ponse favorable M. le ProFesseur Ravnaul. 

Propiishion d'u\e enqolte sur la frequence de la pel\de et du 

RVCHITISVIE CHEZ LES NOIRS DE l’AfRIOUE OcCIDENTALE. 

M. Nogue signale I’inter^l quMl y aurait savoir s’il est bien 
exaclque cerlaines affections chroniques,reIalivementfrequentes 
en Europe, n'existent pas chez lesnoirsde I’Afrique Occidentale 
ou ne s’y renconlrenl qued’une fayon exceptionnelle. 

Pcrsonnellement, il n’a jamais obvServ’«i de cas de pelade chez 
les noirs du St^ntigal, <‘t n*a constat^ chez eux, que Irois ou quatre 
cas de rachitisme. 
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La senle demonstration de Tabsence ou de la raret6 chez les 
indigenes de ces aireclions, serait de nature a miner certaines 
des theories qui ont ett^ einises en Europe pour en expliquer 
Teliologie. Mais celte demoiislralion n’est possible que si elle 
s’appuie sur I'expj^rience d’un grand nombre de praticiens. 

11 est decide d’envoyer une lettre-questionnaire a tons les 
mddecins exergant en Afnque Occidenlale pour leur demander 
de bien vouloir indiquer, d’aprcs leur pratique personnelle, leur 
opinion sur la fr6quet»ce de la pelade et du rachitisme chez les 
noirs de I’A. 0 . F.. 


Presentation de malades 

Volumineux goitre parenchymateux. 

Thyroidectomie. Gudrison. 


A. Ll Dinteg. — Je vous ai prcsente il y a un mois une jeune 
fille de 20 ans, alteinte de goitre parenchymateux d’un volume 
considerable, comme en l^inoigne la phoiographie ci-jointe, 

J’ai pratique, il y a huit jours la thyroidectomie. L’ablation du 
lobe droit, avec conservation d’un petit noyau de corps glandu- 
laire, a ete achev^e en moins de i 5 m. et avec une perle de sang 
insignifiante. 

Mais a ce moment, I’operee a prcsente des troubles graves de 
sa circulation peripherique, avec vaso-constriclion intense, dis- 
paritiou du pouls, refroidissement des membres, menace syn- 
copale. 

J’ai attribud ces accidents aux tirailleraenls et excitations subis 
par les filets du sympathique cervical, du fait de fablalion de 
celte volumineuse tumeur. 

J’ai suspendii i’op^ration et adminislre i Top^rtle s^rura, huile 
camphr^e, adrenaline. Au bout dequelques heures, les accidents 
circulatoires avaient disparu. 

J’ai pureprendre el aclieverla thyroidectomielesurlendemain, 
sans aucun incident. 

Lessuiles ont et^ des plus simples. La reunion de la plaie op^- 
ratoire s'est faile par premiere intention, et vous voyez aujour- 
d'hui, huit jours apres I’intervenlion, celte raalade debout, sans 
pansement. 

La tumeur thyroTdienne pesail 1.400 g. 
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Communicati ons 


Les sels d’arsenic en injection intraveineuse chez les indigenes. 
Guerison rapide dans un cas d hemipl^gie syphilitique, 

I’ai R. Ln Dimi 


Los sols do Idsmulli dans le trailemonl de la syphilis liLMinent 
actiudloruont la plaoo du lonno fn«)niphatO(ir donL lo succ6srapi- 
dernent oonsaoio o( inlonsilio par la mode rojadlit defavorable- 
niont snr sos nvauv ot ses proddce«seurs. Pourqnoi I’enthoa- 
siasme ([ui va vers cel(il-ci s’aconmpai'ue-l-il toujours d’uii peu 
d'ouhli el, disoiis le mot. d'int'ratitude pour celnida?Il semble, 
dans cos deiniers temps, qirnn fasso quehjue peu rancune au 
dof) et sosdenv»‘s du triompho qu'ils onl connu pendant vin^t 
ans, si Ton en June par quelques arliolos de journau.x m^dicaux 
consliluant contre eu.x de vrais requisiloires. Sans ^ouloir enle- 
verses ([ualites au << Irepol •» i»u aloute autre sptfcialite du m6me 
g^enro, je ne puis m’einpdcher d’apporlor en faveur des sels 
d’arsenic le rdsullat <le noire inodoste experience, bas^e sur 
qiiinze ans de [iraliqiie anx colonies. 

En Indo-(lliine, a Madacrasoar et en .V. 0 . F. nous avons eu 
roccasion de faire au total plus tie Goo injections intraveineu- 
sos, soil doGoO, soit presque toujours de 914 ; de oe noinbre, une 
centaine seulcment sur les Europeens el le reste sur les indigii- 
nes. Les doses dtaient progressives, mais nous avons rarement 
dopasse 0,90 avec le novarsenobonzol. Lhez les Europeens nous 
n'avons jamais vu, ooinmo troubles imnunlials, qu’une legere 
congestion de la face, des nausees, de la lyputhiinie, mais nous 
n’avons jamais assisle a de vraies crises nilroiiles. Ghez les indi¬ 
genes nous pt)Uvons dire queq fids snr 10 la reaction a et6 a peu 
pres nulle, sauf pour les doses elevees qui n’ontjaniais et6 sui- 
vies que d’un peu d'embarras gastrique ; ils se ressentaient si 
peu de Rinjection i|u’il a ete presque toujours impossible de les 
garder couches pendant quelques heures. 

Nous avouerons que la necessity d’agir n’importe od, avec des 
moyens de fortune, nous a conduit dans plus de la moiliti des 
cas ne faire usage que d’eau filtree bien lirapide, bouillie sur- 
le-champ dans une petite capsule et employiie en quanlitti 
minima pour le gr4, selon la methode de R-ivaut, ce qui nous a 
permis jusqu’aux doses de 0,60 de nous servirsimplement d’une 
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serinoue de 2 cm* remplie au maxiniuni. Nous filtrons en aspi¬ 
rant la solution dans une aij^uillp (»rdinairo munie de son fii ; la 
moindre parcelle s(j]ide esl aiiisi eliminee, t!etle pr<^paralion ne 
prend g-uere plus dc temps que celle d’uiie picjilre de cacudylate 
de sonde par exemple. 

Nous avoiis enteiidu qiielques confreres reproclier a I’injec- 
tion intravcineuse d’etre encore plus delicate cliez le noir <}ue 
chez le blanc^ a cause de la difficulte de vtdr la veine et de la 
duret^ plus grande de la peau. A la premiere olqecliun on pout 
rtipondre qu’au pli du coude dc grosses veines pen sailluules, 
chez les femmes principalemenl, sont tres bien senties avee le 
doigt, quand on a soiu de forcer rexteusion du l)ras; la 
deuxieme nous dirons que, pour notre goiU personnel, une 
aiguille ordinaire de petit calibre et de-i cm. de longueur est 
preferable a toute autre; elle p<?netrc mieux dans I’epiderine et 
dans la paroi du vaisseau. 

II n’y a pas u craindre davantage avec une aiguille fine de 
traverser de [»art en part la veine si Ton suit bien sa direction. 
Pour ce faire, ii fauL la fixer laldralemeut avec les deux doigts 
dc la main gauche (Ge procede, Ires sup6rieur a la ponction faite 
obliquemenl face a la veine, nous avail-Ale enseigiiA, en 190S, a 
Hanoi', par M. Le president de cclle SocietA), 

Enfin I’aiguille fine facilite I’inieclion dans les pins petiles 
veines, elle ne se bouche pas pins que les grosses et a Tavaiilage 
de laisser penetrer plus lentement le liquiile, ce qui diminue 
loujours les chances d’accidenls iinmediats. 

Bref, un materiel des plus simples, que Ton rencontre dans 
tons les postes de la brousse, est suflisant, siuou supArieur 
tous les articles invenlAs spAcialement pour rinjeclion inlravei- 
neuse. 

Envisageant niainlenant les resultals ohlenus par le Iraite- 
inent, nous dirons qu’ils ont etii remarquables dans presque 
tous les cas relevant des pAriodes primaire et secondaire; la 
cicatrisation extra-rapide des lAsions cutanees aprAs une ou deux 
injections a et6 meme regrettable parfois, car des indigenes ont 
refu.se d’adinettre qu’ils n’elaient pas lotalement guAris el n’ont 
pas conliiiuA leur Iraileraent. Nous pouvons affiriner uu grand 
nombre de guerisons, bien que le contrule des rAsuItals par le 
Bordel-Wassermann n’ait pas dlA souvenl possible; deux cas dc 
rAinfeclion aprAs traitement sans mercure nous ont founii la 
preuve d’un « blauchiraent » complet. 

Nous avons Agalemeiit enregistrl des succes dans les accidents 
terliaires, mais I^, il faut reconnallre que parfois Taddition du 
traitement mercuriel a At A uecessaire pour completer le rAsuital, 
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Pen Je ras cerebraux Jon sail qu’ils sont plus rares chez les 
inrli^enes que chez les Europeens, etant, dit-on, en raison 
diiecte flu d#*i;re d’lnlelligence el de civilisation); presque tous 
ont ^le pris Irop lard el n onl pas tile suivis d'un succ^s aussi 
rapide et aussi complel que dans les accidents cutanes. 

Dependant recemment, en noverabre dernier, nous avons 6tt^ 
appele un matin pour voir un boy (Malgache Ilova) de aC ans 
qui Aenait d’avoir un ictus dans la nuil; nouslui trouv^mesune 
hemipleijie droile totale sans contracture, de la paralysie faciale 
^^auclie et cle la paresie de la langue rendant difficile I’articula- 
tion des mots. 

Les antecedents du sujet el son Age nous permirent de ne pas 
meltre en doule I’orig-ine sp^cifique de I’accidenl el nous lui 
flmes immediate merit une injection inlra\eineuse de o, 3 o eg. de 
novarsenobenzol qui fut tiesbien supporlee. 

Au bout de 48 b. les membres tHaienl moins inertes. Au 
4*^ jour les inouvemenls du bras elaient ^baueb^s el I’arliculalion 
des mots plus ais^e. 

Le 5 *’ jour, une deuxi^me injection de o ,45 esl pratiqu^e et ne 
provoque pas plus de reaction que la premiere. 

Api6s une semaine le noalade soul^ve A 3 o cm. au-dessus du 
lit sa jambe droile, la paralysie facialc est tr^s diminmie, la 
bouche commence i siffler. 

Au jour il se l^ve sur une chaise longue, il peut meltre .«a 
veste sans un aide. 

Enfin au bout de trois semaines exactement, il inarche el veut 
servir A table, la face reste un peu device jusqu’au 4o'‘jour. 

Il a reru o, 3 o, o, 4 r», o,6o, 0,90 d’ars^nobenzol soil 2 g*. 25 en 
un raois; la derniere injection seulement a etc suivi#* de quel- 
ques naus^es. 

Le sujet est acluellement lout A fait normal physiquement, il 
a mAine considArableraenl en«raiss6; son intellect qui s’affai- 
blissait progressivemenl depuis plusieuis mois avant Taccidenl 
est redevenu a peu prAs ce qu’il etail autrefois; il n’a pas perdu 
la meraoire. D’apres ses mailres il aurait conserve simplemenl 
un peu de paresse iiilellecluelle el de lenteur dans la perception 
des mots. 

Xous n’aurions pas eu I’idiie de mentionner ce cas si un arti¬ 
cle du Paris MMical, par G. Miliax, de THApital Saint-Louis, 
du 2 mars dernier intitule: « Le trailemenl de Th^miplAgie 
syphilitique » ne nous Atail toinbA sous les yenx. L'auteur y 
deplore la lenteur el la timiditA thdrapeutique avec lesquelles la 
plupart des praliciens abordent les accidents nerveux spAcifi- 
ques. 
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Pouriiviter ]’endarl6rile oblil6raiite qui suit presque toujours 
I’iclus il faut scion lui, « ai^ir Ires \ite et s’elTorcer d’arrivei* a 
« r^tablir la lumiere du vaisseau a^anlque I'iscb^mie cerebrale 
« n’ait ameii^ la mortification du tissu qui nous fait marcher, 
« parler el penser. Or ceci esl One question d’lieures et non de 
« jours. 0 

11 y a peut-(ilre quelques risques a courir mais Tabslenlion ou 
la lenteur ne sonl-elles pas plus nefasles I 

D'ailleurs quels sent ces risques? 

A riieure acluelle ne parlous plus du fameux iwnrotrnpisnie 
dontnous noussommes leurres pendant longlemps; il a ele suf- 
fisamineutballu en breche. 

La rdactinn r/e Herxheimer d^terminee par le conflil du ^irus 
et du medicament n’esl jamais que passagere. 

Uapoplexie sdrease est evidemment grave el m^me mortellc, 
mais comme le fail remarquer Miliar, elle est beaucoup moins 
a craindre depuis I’emploi pr^ventif de Fadr^naline par inges¬ 
tion el mieux par injection intramusculaire faile 5 m. avant la 
piqftre intraveineuse d’arsenobenzol. 

En resume, quoiqu'il soil dil contreiessels d'arstMiic, quelque 
trouble qu'on ait jeld dans Tesprit des praticiens en les meltant 
en garde conlre Ies accidents qu’ils peuvent pro\oqucr, particu- 
li6remenl les « crises nitritoYdes » qui soul la t» phobic »> du 
moment, nous reslerous (en essayanl loulcfois d’dire le plus 
^clectique possible en face du cas a trailer) un fervent du novar- 
senobenzol ou autres diiriv^sdu 6o6 ; en injections intraveineu- 
ses ils nous out fourni pendant quinze ans des r^sullats reinar- 
quables, ne d^erminant, mdine pour les doses 6Iev^es, que des 
reactions in.sigiiifiantes. 

La rapidite de son action ^merveille I’indigene. G'est done un 
excellent agent pour notre influence m^dicale aux colonies. 

Ouagadougou^ le lo aoril i<j 23 . 


La quinine agit-elle stir les schizontes de PI. vtvax 

au stade intraglobulairc ? 

Par M. Lcger el E. Bedieri 

Les all^ralLons morphologiques de Plasmodium uivax de la 
Tierce bi^nigne sous I’influence de la quinine out eU Oludiees 
de fa^on minulieuse, en parlicuiier par Cr.vig, Billet, Rieux. Un 
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point tie rat'tioii dii iiitklicaiuent non'* paraissait ccpcndatil 
enrore iniprecis. La quinine a^il-elle seulernenl siir les mt^ru- 
zuites lihres dans le plasma, au nmmenlde I’cssaimage des rosa¬ 
ces, et sur les jeunes scldzoiUes a leur stade epiglobulaire ? La 
quinine, absorbee un peu tardivement, plus de 12 h. par exam¬ 
ple apres I'acme ihermique, empeclie-t-elle I’acces ull^rieur de 
sc produ ire ? 

Tne rechute, che^ Tun tie nous, dc paludisme ‘k PL vivajc 
nous a incites a eclaiicirle probleme pose. 

L ucres sur\ient iiriisqueinenl le 20 avril vers id li. par une 
sene dc frissons \iulents: il dure jusijue vers minuif. II s’agit 
d'une icchule <le paludisme, contracte ,‘l ans et 4 niois aupara- 
\anl au Togo, et manifeslant depuis son existence a des penodes 
plus ou mtdns eloignees. On ne peut admeltre une reinocula¬ 
tion ; le PL vioax est, au Senegal, d’une extreme rarete, et la 
saison iTesl pas encore propice aux anophidines. 

Le sang est examine 4 21 h., 6 h. apres TaemtS ihermique : 
presence, en assez grand nombre, de jeunes schizonles anuu- 
laires, occupant des h^maties d(?ja hypertrophiiies etconlenaiit 
des granulations de Sghuffnlr. Quelques gametes. 

Voloutairemenl, la quinine u'est prise (o g. 5 o) que le lende- 
inaiii mati.n 7 h. Le frottis pratique k ce moineut-l4 (iG h. apres 
racme) indique d'assez nombreux schizoutes amiboides adoles¬ 
cents, 4 pigment exlremement fin, occupant plus de la raoilie 
des globules rouges; ceux-ci sont augments dc volume et 
schuffnerises. (Juelques gametes. 

Danscelte journ4e du 21 avril, il est absorbe encore i g. de 
quinine, en deux fois, 4 12 et 2oh. 

Le 22, lroisi4me prise de sang 4 9 li., suit 4a b. apres I'acces. 
Les formes vues la veille soul retrouvees en nombre sensible- 
inent egal et eiles scales (nous passons sous >>ilencc les altera¬ 
tions morphologiquesj. Les parasites serablenl figes au inline 
stade de developpement. Pas un seul schizonle en multiplica¬ 
tion, pas le moindre indice de developpement. Quelques game¬ 
tes. 

Le m4me jour, a i5 h. (48 h. exactement apres racers'), Texa- 
meii monlre encore les formes amiboides adolescentes, vues la 
veille au matin, inais plus rares. Nulle dbauche de rosaces. 
Quelques gametes. 

^ Ce 22 avril, il est ingtire i g. 5o de quinine en trois fois, 4 
7 h., 12 h, et 20 h. L’acc4s febrile n’a pas lieu. 

Le jour suivant, 2d avril, Telalement fait 4 9 h., soil 66 h. 
apr4s Lacces primitif,iie permet plus de trouver aucun parasite, 
ni schizunte.s, ni srametes. 
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Tels sont les fails. 

Sans pivjugfren rien tia la Miluerahilile. sans cloulc i‘nct>re 
plus HI ancle, des jeiines schi/DiUes a leiii dehiscence de la rosace, 
Dll peat assurer qut‘ la quinine irai>it pas seiileiinnil, cuinme 
J’indiquent Grci.l (i| cl la ‘•eiieralile des auteurs, siir les ineio- 
zoi’tes libres dans le plasma. Dans noire cas. le medicament a 
etc ingifr.e id h. apres les frissons L’e\olulion des pai usites deja 
intraulobulaires, el a un certain degie de dcMelo^ipemenl. a cHe 
aniitee net. 

OR^iof-i) indique unc « sporulalion atvpique >* sous rmlluence 
<Ie la quinine. Pour Hiei x lors(|ue la inedicatioii intenient 
« les scliizonles litant a demi-adultes riboluliun de lous les 
hematozoaires ii’esl pas arrelet; « quelques-iins peu\onl conti¬ 
nuer leur cycle jusqu'a jiroduclioii de I’acces du lendemain ». 
Nous avons observe, de noire cdl6, Pabsence complete de toute 
schizog-onie nouvelle, sans doute parce qua la quantile du medi¬ 
cament absurbee a lite beaucoup plus forte quo cclle donnde par 
PuEirv. 

Dans les exp(!rinieiitalioiis tie Biu.in les scliizonles de 
P/. vi’jcij' disparaissent complelemeiit du sang" lo A 12 h. aprds 
Pabsence de o, 5 odc formiale de quinine. Paction elunt d’autanl 
plus rapide qu'elle .s’exerce snr des furuies plus jeunes. II iPen 
a pas ^le ainsi dans noire obser\ation. Malgre des doses beau- 
coup plus elevees de quinine <3 g. de clilorhydrate en 2 jours; 
les liAmatuzoaiies onl persiste dansJa circulation pdripherique, 
mais sans eMilner, pendant plus de 48 Ij* 

La conclusion A tirer des failsqne nous avon.s releves esi celle 
A laquelle sont arri\t‘s empiriquenient beaucoup de clinieiens ; 
il est inutile de donner au malade de la quinine en pleiii acc^s 
de ^ie^re inlermitlenle; le rAsultal est le niAme tout de suite 
apres la cliute dc la temperature et le medicament est alors beau¬ 
coup mieux supporte par Pesloroac. 

Nos documents liemalologiqnes ne cadrent pas enlieremenl 
avecceux de Gr.ug, de Billet ou de Rieux; e'est Punique rai.son 
pour laquelle nous a\ons cru devoir les faire eonnailre. 

[Instiliit de BhlogiedeTA, 0 . 


(i) (m\LL Trade de Hnlh»/u(jie exntii/ae, t, I, p. ^iS"- 
(?) (liuifi. J. of inf. Disease, 1910, t. VI, u* 2. 

Ci) Kieux. Dull, de Path, co-’o/., 191H. p, io 3 . 

( 4 ) Billet. Rapport sur le formiate de quinme^ reproduil in Tmite 
de (la\LL ei Claeac, t. T, 1910: Ball. Sor. Path, e.ruliquet lyiS, p. o 3 t>. 
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Au sujet de la communication du D‘ Nogue 

sur la posoJogie infantile de la quinine, 

Par (x. Fidao. 


Goinme au D‘ Nogli:(i), les Joses de o, 25 -o, 3 o c§. nous ont 
paru insuffisanles en cas de paludisme aigu chez les jeunes 
enfanls. Nous donnoiis aux jeunes enfauls, au minimum, o,o8 
a o, lo eg. de formiale de quinine par kg. et par jour. Nous soin- 
mes arrives d ces doses par etapes, satis accidents, con.statanlau 
fur el ^ inesure I’inefticacitd des doses moindres et la persis- 
tance des parasites et des syinptdmes morbides. Nous avons 
souvent dt^passd ces doses sans encombre. Recerament nous 
avons adininistre i §. de formiale de quinine a un enfant alleint 
de paludisme aigu grave (T. = 4 o‘' 3 ) et pesant 5 kg. 4 oo. 

La communicHlion du I)’’ Noglc nous sugg^re deux reflexions 
que nous voudrious soumelLre aux mcdecins coloniaux. 

Tout d’abord, la posologiepar ann^e d’ 4 ge — quoique classi- 
que — paraft bien imprecise. Le poids des eiiraiils du m6me 
dge — comme. des adultes du resle — varie du tiers ^ la moitie. 
Donnera-t-on la meine dose a deux enfanls pesant 7 el 10 kg., a 
deux adultes pesant Go et loo kg. *? Assuremenl le poids moijen 
des enfanls du meme age ne varie guere. Mais les inoyeiuies soiit 
des references illusoires pour Je pralicien qui ne connaitque 
des cas pariiculiers; elles ne peuvent que le tromper; il sera, 
s’il s’y refere, loujours en ou au deltk de la capacite de son 
malade. 

Ne serail-il pas plus pratique et plus siir de fixer la lo.xiciie 
de la quinine par kg. comme pour les arsenobenzenes ? Quand 
nous adminislrons de la quinine, parasiticide paludique, nous 
avons interdt 6 connailre, comme le sypliiligraphe injectanl un 
arseno spirillicidej la dose maxima ulilisable conlre le parasite 
sans risque s^rieux pour le malade; la quinine, commeFarseno, 
s’adressanl au parasite et non au malade. 

La seconde reflexion sugg^ree par la communication du 
D' Nogle esl la discordance enlre la posologie infafflile de ia 
quinine et les doses habituellement administr^es aux aduhes. Si 
Ton rapporle a un adulte de 70 kg. la dose de 8 ^ 10 eg. par kg., 
il faut lui adminislrer au moins 5 g. 60 4 7 g. de quinine par 

(i) M. Nogok, Soc. Medico-chirui'gicale de rOuest-Africain. Soc, Path, 
exatiquct igaa. p. 1016, 
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jour. Nous d6passerions ainsi larg^eraent la dose quolidienne cle 
4 g. indiqu^e dans ce Bulletin par le Slguin et qui, a beau- 
coup, a paru excessive. 

Assurlraenl nous avons tous obtenu avec des doses de moiti6 
moindres, la disparilion chez I’adulte des symplomes palud^ens, 
sauf peut-^lre la disparilion prolongee des parasites. Encore, 
est-il, qu’en pays palustre, oii les reinfections sont frequentes, 
le contrdle n’est pas aise. Or, chez les enfants. les sympldmes 
aigus palustres ne disparaissent pas avec des doses comparables 
a celles qu'on adrainistre aux adultes. 

L’enfant 61iminerait-il la quinine plus vile que Tadulte, trop 
vile pour une bonne action parasiticide ? II est bien difficile de 
le dire pour les nourrissons dont on ne peut recueillir I’urine, 
mais je me propose de revenir sur ce sujet pour les enfants un 
peu plus %6s. 

Pour Tadministration per os, la diarrlu^e qui accompagne si 
souvent le paludisme aigu des enfants, en raccourcissant la tra- 
vers4e intestinale, cxpliquerait Paction moindre de la quinine. 

Gela expliquerait aussi sans doule, I'efficacit^ bien plus mar¬ 
quee de la quinine inject^e chez Tenfant, car chez I’adulte cetle 
difference d*efficacit4 est peu imporlanle. 

Mais si la comparaison ne porle que sur ia quinine injecl4e la 
difF^reiice des deux posologies n^en existe pas moins. Quelle est 
la cause de cetle difference ? 

[Kinshasa, Congo Beige), 

Marcel Leger. — J’ai icoute avec d'autant plus d'int^r^l la 
communication de notre confrere du Congo Beige que je partage 
enli^renient ses vues. Si j’insisle, c’est qu’il convient d’opposer 
I’experience des praticiens exer^ant leurart dans les pays chauds, 
oh I’enddroie palustre est shvhre, au « traitement-standard » pro¬ 
pose rdcemraent par le Comity National contre la Malaria aux 
Elals-Unis (i). Ce « traitement-standard » rdduit a des doses infi- 
mes la quantity de quinine a administrer dans le jeune 4ge, 
Bass parle en effet de 4 grains, soil 0,26 eg. pour les enfants de 
5^7 ans ; de 0,19 eg. pour ceux de 3 h 4 de o,i3 eg. pour 
ceux de 2 ans; de 0,6 eg. pour ceux de i an; de o,3 eg. au-des- 
sous de I an. A ces doses-lh, au S^n^gal, nous aurions des dfisas- 
Ires, 

Dans la question dt* la posologie de la quinine, chez les 
enfants com me chez les adultes, un 6l6ment d’appr^cialion est 
complhtement Iaiss6 de c6t6 par Bass comme par Fidao, c’esl Pes- 

u) Bass. Bull Soo, Path exotigae, 1922, p. 169. 
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p^ce plasmodiale eu jeu. La diagnoseexacle de rhemalozoaire est 
cependantdes plus importanles. Plasmodium viuax esl Ir^s sen¬ 
sible au medicament; de faibles doses suffisent a le faire dispa- 
raitre du sang. Plasmodium prsecox est extremement lenace : il 
faut de fortes doses de quinine, plusieurs jours de suite, pour 
amener sa disparition. 

Par centre, un traitement intensifbien conduit peut, du pre¬ 
mier coup, produire la sterilisation definitive quand il s’agit de 
PL prsecox. Le raeme traitement intensif n’empediera pas les 
rechutes, k plus ou moins longue echeance, quand PL viuax est 
en cause (Je n*ai pas de donnees suffisantes pour parler de PL 
malarix). 

On aurail 1^ I’explication de faits precis sur lesquels s’ap- 
puient, k tort, un certain nombre d’hematologistes pouradraet- 
tre I’unicite du paludisrae : malades ayant montre dans leur 
sang, aux colonies, des parasites de PL prxcox et faisant, k leur 
rentree en Europe, de la Tierce benigne. 

A noire sens, nous avons amorce (i) le sujet ailleurs, il y 
auraiteu, dans ces cas, infection primitive double : celle par 
PL viuax aurait passe inaper5ue au debut (sang examine alors 
que le maladc, ce qui se produit generalement, a deji absorbe 
de la quinine, ou recherches microscopiques arreteesdes que les 
premiers parasites vus permettent le diagnostic de paludisme). 
Sous Taction d’un traitement medicamenteux bien appliqu6, 
PL pnecox a disparu pour toujours; PL viuax a r6cidive quel- 
ques mois plus lard. 


Renseignemeats demographiques sur Dakar cn 1922, 

Par F. Heckenroth et E. Bergonier. 

Population. — La population de la Ville a subi en cours 
d^annee une notable augmentation; elle est passee, en ce qui 
concerne T6iement europeen, de 2.409 habitants en 1921 k 2.5if 
et, en ce qui concerne Tifi^raenl indigene, de 2O.170 k 29.626 
dont: 

9.594 hommes ; 

8,8o4 femmes ; 

[ 1.227 enfants au-dessousde i5 ans. 


(i) M. Leqsk. L’end^cttie j-aluslre i la Guvane Frangaise. A/i/i. Med. et 
Pharm. Coloniales, igao, p. 5. 
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Cetle population indigene est toujours reparlie entre deux 
groupements coraprenant ; 

celui de Dakar proprement dit, 23.120 indi^idus; 

celui de M^dina^ moins important, 6.000. 

Les efFectifs mililaires( 1.468 homines) el luarins (470 hommes) 
ne sont pas compris dans ces chiflFrcs. En revanche, nous y 
Comptons les m^tis des quarliers indigenes, les noirs, sujets 
Strangers (1.126 portugais, 297 anglais, 62 espagiiols). el meme 
2.i5o syriens et japonais el 91 marocains dont la promiscuity 
avec ryiyment local est telle, k quelques exceptions pres, qu’on 
peut les considyrer comme vivant de la myme existence que lui. 
Le nombre des indigenes que les hasards de la vie conduisent a 
Dakar et qui s’y fixent (tirailleurs libyr^s, domesliques, manceu- 
vres) s’yiyve constamment et ^attention a yty attirye deja sur le 
danger que reprysentent pour la ville ces gens sans ressources, 
mal alimeuiys el logys dans des laudis oh les maladies ypidymi- 
ques trouvent un terrain d’extension facile. 

Pour les raisons exposyes dans notre travail dymographique, 
relatif k 1920, paru a ce bulletin, nous n’avons retenu pour les 
discuterdans ces notes que les renseignements stalistiquesayant 
pour objet la population indigyne et nous comparerons, chemin 
faisanl, au point de vue de leur salubrity respective, les deux 
agglomyrations de Dakar : la ville et le faubourg de Mydina. 

Natality. — Les bureaux de rytat-civil ont enregistry en 1922 
74 naissances d’enfants europyens, 33 gardens, 4 i filles, et 
1.042 naissances d^enfants indigenes dont 547 gardens (soil le, 
62,5 0/0). Nous avons dyji signaiy en 1920, que depuis 1913 le 
pourcenlage des enfanls indigynes du sexe masculin a ety pres- 
que constamment au-dessus de 53 , et que, dans les qualorze 
anndes anlerieures, trois fois seuleraent, il ytait descendu au- 
dessous de 5 o. 

Pour I’annee 1920, ce chiffre a de nouveau trys lygyrement 
supyrieur a 53 0/0 (534 gargons sur 1.007 naissances) el en 1921, 
il atteignait 55,4 o ( 5 o 4 gardens sur 909 naissances). 

Le laux de la natality pour i.ooo habitants en 1922 esl de 
35,17 o/oocontre 34 en 1921 (Javellt) et 40,2 en 1920; ces pour- 
centages marquent une amyiioration persislante par rapport a 
la pyriode 1902-1913 (voir graphique r) mais aussi une rygres- 
sion de la natality en 1921 et 1922, par rapport i la courbe rygu- 
lierement ascendante qu’on enregislrait depuis 10 ans. Le total 
des naissances : 1.042 Temporte sur celui des dycys : 780. G'esl 
la premiyre fois que pareille constalalion peut ytre faite k Dakar 
depuis 1899, ypoque jusqu'oyL nous avions pu faire porter nos 
rechercbes en 1920 etsur Pensemble de laquelle nous relevions 
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alors 18.127 pour 10.362 naissances. En 1920, pour 1.007 

naissances on complait 1.167 dec^sci\ils indi^^nes, et, en 1921 
(Javelly) pour 909 naissances, 2.160 d^ces. Xolre graphique de 
la natalit(i et de la mortality indigenes ou, en 1922, les deux 
courbes se croisent, celle des naissances passant au-dessus de 
celle des d6c6s, alors qu’elle s'etait loujours inaintenue h un 
niveau inferieur, indique une amelioration de la situation sani- 
taire de la ville; mais i! montre par ailleurs Tecart dispropor- 
lionnd existant entre I’excedent des naissances sur les raorts et 
le chiffre marquant i’accroissement de la population pendant la 
m^me pdriode. Les apports exUrieurs se continuent done sans 
que se mulliplient parallMemenl les locaux destinies k les rece- 
voir. Nous reviendrons plus loin sur ce point. 

La moyenne mensuelle des naissances indigenes a oscille 
autour de 86, avec deux chiffres extremes : 119 et 73. 

Notre premier travail ddmographique sur Dakar, portant sur 
les 20 ann^es anterieures k. 1920, indique que 12.286 accouche- 
ments indigenes iiit^ressent: 

12.024 grossesses simples; 

261 grossesses doubles ayant fourni dans 4ij7 0/0 des cas un 
couple crois6 (chifFre de Pinard 38 , 6 , pour la France) et dans 
58,3 0/0 des cas, un couple unise.xu6 (chiffre de Pinard 6 r, 4 o 1 . 
Sur 162 couples unisexu^s, on complait 72 fois, 2 gardens et 
80 fois, 2 filles; Pinard, sur 92 grossesses g^mellaires a couple 
unisexu6 note 4b fois, 2 gar^ons et 46 fois, 2 filles, 

I grossesse triple. 

Nous avons aussi constate, 4 la m^me date, qu ’4 Dakar les 
grossesses g^mellaires apparaissent 2,1 foi.s sur 100 accouche- 
ments au lieu de 1,8, d’apr^s les statistiques fran^aises, tandis 
que les grossesses multiples sont au moins aussi pares qu’en 
Europe : i sur 12.286 accouchements, au lieu de i pour 6.209 
(Dubois) el i pour 6 5 o 5 (Pubch). 

Les chiffres relalifs ices mSmes recherclies pour les Irois der- 
nitres anodes doiinent les r^sullals suivants: 


Annies 

Nofflbre || 
des accou- 1 
chements || 

CQ 

if 

i| 

O o 

t.-T3 

o 

3 

"s' 

ce 

Sb te 

IS 

c: 

Observations 

1920 . . , . 
igai . . . . 
IQM .... 

Totaaz. . 

3 . 

965 

?!73 

r.oiS 

33 

:§ 

3.3 
S,I 

1.3 


{«) 

Dans cette grossesse triple, comme 
dans oelle qne nons avions citee 
en iQao, les sexes sont endss. 
ce qoi est dasdqne, mais les filles 
dominent, ce qm nel’esl pins. 

a.gn 

a .856 

64 1 
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Ddcomposotlon des 54 grossesses doubles 


Entires 

il sexes 
cro i ses 

0/0 

Unisexuce 

M. 

Unisexuee 

F. 

o'o 

1920 . 

8 

38,3 

4 

10 

63.7 

igat. 

0 

3i,5 

10 

3 

68,5 

1922 . 

6 ' 

38,5 

6 

2 

6i,5 

Totaiix . . . 

»9 

35,1 

20 

i5 

64,9 


Ainsi, sur un ensemble de 2.911 accouchements, on relive 
54 grossesses gdmellaires, soil dans 1,8 0/0 des cas, et i accou¬ 
chement triple. Ges 54 i grossesses gdmellaires comportenl 
19 fois des enfants de sexes diffiirents (soil 35 ,i 0/0) et 35 fois 
des enfants de ra^me sexe (soil 64,9 0/0); 20 fois, deux gargons, 
i 5 fois, deux filles. Pour cetle p6riode, les mAles dominent done 
dans les grossesses gemellaires. 

Ces diverses constatations sont k rapprocher de celles que 
nous venons de rappeler. 

Au cours des accouchements gemellaires signaUs, neuf fois le 
ddees d"un des enfants s’est produit; le cas de grossesse triple a 
donne 3 enfants yivants. 

Mortalite. — Elle s’est traduite par 75 dec^s d’europeens et 
892 dec^s indigenes desquels il faut deduire 107 dec^s de mili* 
taires de race noire. La population civile locale a done perdu 
785 individus (533 masculins, 252 fdminins), soil un pourcentage 
de mortalite pour i.ooo de 26,490/00. 

La repartition des dec^s entre Dakar-Ville (683 pour 23.125 
habitants) et Medina (102 pour 6 . 5 oo habitants) modifie ce pour- 
ccnlage qui devient pour le premier groupement : 20,53 0/00 
et pour le deuxi^me : 15,69 0/00. 

Nous avions note, en 1920, respectivement 42,8 et 67,8. Le 
rapprochement des chififres montre donc un renversement de la 
situation et fait la preuve des progr^s r^alisds k Medina en 
mati^feFe d’assainissement grice aux travaux de drainage pour- 
suivis en plein coeur de Tagglom^ration et dans ses environs 
immediats au cours des trois derni^res ann^es. 

L'am^lioration de I’^tat sanitaire de Medina s’accusait d^j4 
en 1921, comme il est possible de le constater en 6tablissant 
pour cette p^riode les pourcenlages de mortality qui sont respec¬ 
tivement : pour Mi^dina 5 o 0/00 (6,170 habitants, 609 ddc6s); 
pour Dakar 92,80/00 (20.000 habitants, 1.856 d6c6s). 

Cette difference, Tavanlage du nouveau faubourg en 1921 et 
1922, se mainlient encore si Ton deduit de la tolalite des deefes 










R^pairtitiou dea ddcds, par causes, par sexes et par ages — Europdens — Dakar. 
Annee iqs'j 
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les victimes de I’^pid^mie de peste : soil k Medina, Bg en 1921, 
0 en 1922 et a Dakar, 85 i en 1921 et 24 en 1922. 

Les taux de mortality deviennent alors ; 
pourMt^dina, en 1921, 4 o» 5 i 0/00; en 1922, iB.dg 0/00 ; 
pour Dakar, en 1921, 60,20 0 00; en 1922, 28,41 0/00. 
L’opposition de ces derniers pourcentages avec ceux qui les 


Dec&s de tiTailieuTS. 
Ann^e igaa. 


N® de la 
oomeacla- 
ture inter- 
natioDale 

Norn de la maladie 

Nombre 
de d^cAs 

I 

Fifevre el cachexie palustre ... . . 

3 

9 

Ppsle. 

3 


Ttiberculose des poumons. 

58 

i4 

Tuberculose des mdnin^es . . ... 

3 

to 

Aulres tuberculoses. 

a 

>7 

Mdninsrile cerebro spioale . . . 

a 

19 

Affections or^aniques da coeur. . . ... 

4 

30 

Rronchite aigue... 

3 

33 

Pneumonie . 

i4 

38 

Girrbose du fote. 

4 

29 

Nephrile .... . . . 

a 

3b 

Moris \ioIentes. Accidentg. 

a 

37 d 

37 S 

Syphilis. 

Tdtanos. 

a 

a 

37 A 

Autres maladies.. . . 

3 

37 i 

Affections iatestinales. 

3 


Total des deces. .. 

107 


pr6cedenl perraet de souligner, en passant, la frequence de la 
peste proporlionnelleraent plus grande dans I’agglom^ration 
urbaine qu'^l Medina, ce qui ne saurait surprendre quand on 
sait la promiscuity dans laquelle vivent les noirs de la ville, les 
manoeuvres, en particulier, qui sont de la population Byiyment 
le plus atteint par la maladie. 

ll n’est pas inutile de faire remarquer combien le laux de la 
mortaliiy indigfene pour Fenseinble de la commune est encore 
yieve : 26,490/00. Celui des villes d’Europe descend jusqu ’4 i 3 
fXorvyge) et ne d^passe pas 19 dans les pays les moins favoris(Ss 
(France-Allemagne). L’ycarl est done considyrable et ne varie 
gu^re d’ailieurs si on le corrige en tenant compte, dans des 
limiles impossibles pryciser exactement, des erreurs pouvant 
rysuller de Tevacuation sur Dakar d’un certain nombre de mala- 
des de Fintdrieur du pays attirds par le mydecin europyen ou les 
grands marabouts guyrisseurs* Le docteur Nogoe^ direcleur de 





















Rdpartition des d^oda, par oauaes, par sexes et par &g^es des indigenes de Dalcar (Medina dfeduit). Population civile. 
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Repartition dea decSa, par causes, par textes-et par ages des indigenes de Mddlna (Population civile). 
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rh6pital indigene, a bien voulu nous communiquer que, en ce 
qui concerne cet dstablissement, le chiffre des rnalades reijus des 
divers cercles du S6n6g‘al el d^c 6 d 4 s en 1922 depassela centaine. 

Si Ton retient cetle indication, le nombre des d<^c6s lombe 
4 685 mais notre pourcenlage ne s’abaisse qu’a 28,12 0/00. 
D’autre part, il ne faut pas oublier que le raouvement d’atlrac- 
tion sig-nald est dans une cerlaine mesure conlrebalauce par 
celui de tous ces indigenes du Senegal embauches sur la place 
et qui retournent dans leurs villages en cas de maladie. 

G’est pourquoi, pendant une p^riode longue encore, nous 
devrons Irouver I’inl^r^t du pourcenlage de la morlalite k Dakar 
moins dans Timporlance du chiffre enregislre que dans son 
rapprochement avec celui des ann^es anUrieures. 

Nous repreuons done dans nos rapports demographiques, 
parus en 1920 el 19a i dans cq Bulletin le tableau de la 16 lhalil 6 
urbaine, compl^tfi par notre camarade J welly pour 1921 ^i). 


Annees 

Mortality p, 
(totale) 

mille Mortality p. mille 
(peste dMnite) 

1902-1913 . . . 

34,5 

3L3 

1914 . . . 

101,7 

29,0 

1915. . . 

42,8 

42,7 

1916. . . 

38,9 

38,9 

1917 . . . 

43,6 

43,6 

1918. . . 

64,1 

64,1 

1919. . . 

69,9 

34,7 

1920. . . 

46,4 

41,6 

1921 . . . 

82 

47,0 

1922. . . 

26,5 

25,6 

Le pourcenlage de mortality pour 1922 esl le plus faible qui 

ait enregislre depuis 

elait de 28 , 2 . 

1902 ; celui de 

1905 vient ensuile, il 


Notre graphique I (2) traduit de fagon plus saisissanle encore 
que le tableau qu’on vient de lire I’etat sanitaire de la cit6 


(1) Dans ce tableau, mis k jour, les chiffres de mortalile que nous avions 
cit^s pour i()2o ont cte modifies; 46^4 pour 53,6 et 4 j >6 pour Cette recti¬ 
fication qui figure dejidans un rapport sur « le probl^me de Thygi^ne urbaine 
k Dakar » que nous avons remis le 3 i decembre 1921 a TAutorite locale, 
rlsulle de I’abandon du chiffre de la population de Dakar fouroi par le dernier 
recensement (21.638) et d’un nouveau calcul des pourcentages tabl^ sur le 
chiffre approximatif de 20.000 habitants que nous a communiqud I’Ad minis¬ 
tration, mais plus voisin de la rdalite, ainsi que l^a confirme le recensement 
de I’annde suivante ; 26.170 habitants en 1921. 

(2) Avant 1914, les d6c^s militaires indigenes n*ontpas etd ddduits. L’erreur 
qui en r^sulte est nigligeable en raison des faibles effectifs alors statiounds 
k Dakar ou dans les camps voisins. 
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depuis 20 ans et montre en particulier, que de 1905 1921 le 

laux de la I6thalit6 a presque conslamment en progression, 
m^me si, consid^rant la peste coinine une affection non d^finiti- 
vement dtablie dans le pays et rendant les chiffres de dec^s 
annuels difficiles h comparer entre eux, on prend la peine de 
d^falquer les morls ranges sous ce diagnostic dans les calculs 
de pourcentage. La ligne pointillde de notre courbe montre ce 
qu’aurail sans la peste, le trac6 de la mortalite. 

En 1922, la courbe s’infl^chit brusquement et, pour la pre¬ 
miere fois, passe au-dessous de celle de la natality, comme nous 
Tavons ddj 4 signal 

A quels facteurs la diminution de la mortalite se rallache-t- 
elle ? Sans doute, A ^absence de maladies epidt^miques pendant 
I’ann^e, A une meilleure alimentation de la population indigene 
dont le ravitaillement a assure dans des conditions salisfai- 
santes, A un taux g6n^ralement suffisant des salaires, mais 
encore il faut I’esp^rer, A Tefficacit^ de noire oeuvre prophylac- 
tique et de Taction mddicale chaque jour plus ^tendue dans 
T< 51 <iraent local. 

Le chiffre moyen mensuel des d(ic^s a 616 de 65 . Nous avions 
autrefois indiqu6 qu’un nombre de d 6 c 6 s quotidien de 2 A 3 , 
consid6r6 comme normal par TAdminislration Communale, 
signifiait seulement qu’aucun 6lat dpidemique n’exislait en ville. 
Le fail s’est v^rifi^ pour cette ann6e encore oti nous relevons en : 


Janvier. 

67 d^c^s 

Juillet. 

60 dec^s 

F^vrier. 

05 — 

AoAt. 

66 — 

Mars. 

57 — 

Septembre .... 

74 — 

Avril. 

.50 — 

Oetobre. 

91 — 

Mai. 

60 — 

Novembre .... 

67 — 

Juin. 

64 — 

D^cembre .... 

60 - 


II y a lieu toutefois d’observer, d'apr^s notre tableau nume- 
rique mensuel des d^c6s civils donn^ ci-dessous, que la mortality 
est plus accus^e : chez les adulteg pendant Thiver (janvier et 
fdvrier), et chez les enfauls pendant la p 4 riade chaude el humide 
de la fin de Thivernage. Le nombre des morls est lei chez les 
tout petits en seplembre et oclobre que ces deux niois compor- 
tent les chiffres de d^c^ totauxles plus ^lev^s. 

Une autre remarque s’impose A Tesprit. Nous avons enregis- 
lr6 533 d^c^s masculins sur un total de 785, dans une ville 
comptanl presque autant de femmes que d’hommes. La mortalite 
est done notablement plus forte chez ces derniers, dispropor¬ 
tion qui se relrouve en 1921 (1.624 d6c6s masculins, centre 64r 
f^minins) et en 1920(743 ddc 6 s masculins, centre 4»8 f^minins), 
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et qui s’accuse davanlage encore si Ton prend la peine de s^pa- 
rer les deces d’enfants au-dessous de i 5 ans, des d6ces d’adultes. 

Nous voyoiis dans cette constalation la preuve d’une resis¬ 
tance 4 la maladie, plus grande dans le milieu musulman fixe 
depuis longtemps k Dakar, assez aise, ou la polygamie est la 


Tableau numdrique mensuel des d^cSs indigenes. 



regie, que dans la population floltanle de la ville, coraposee 
surloul de manoeuvres et domestiques celibalaires, vivant dans 
des conditions hygieniques defectueuses. 

Parmi les causes de dec^s les plus fcequeiUes s’inscrivent : la 
pneumonie io 5 fois, la tuberculose pulmonaire Sg fois, la debi- 



Eafants jusqu'i iSans 


Adulles 


Chiffre 


Masc. 

F 6 m. 

Total 

Mase. 

Fem. 

Total 

des I 
ddcis 

. 

aio 

173 

383 

533 

245 

778 

1.161 

19a I. 

302 

238 

600 

i.i6a 

4 o 3 

1.565 

2 .i 65 

19“. 

223 

155 

378 

3 io 

97 

407 

785 

Tolaiix . . 

795 

566 

t. 36 i 

a.oo 5 

746 

2.760 

4 .III 1 


lite congenitale 87 fois, la diarrh^e infantile 46 fois, le tetanos 
38 fois, le paludisme 87 fois, les tuberculoses diverses 30 fois, 
la syphilis 35 fois, la dysenteric 26 fois, la peste 24 fois. 

Citons en outre, pour I’inter^t que cette affection pr^sente, 
huit cas de cancer sur le si6ge et la nature desquels il ne nous 
est pas possible d’apporterplus de priicisionque n’en comportent 
les bulletins de constat de decfes. 
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Nature el sihge des tumeurs. 

H F Age 


Osteosarconie du maxillaire inferieur. 

Cancer de la langue. 

Sarcome encephaloMe (parotide gauche) . 

Epithelioma du pharynx. 

Cancer de Toesophage. 

Neoplasme de Testomac. 

Cancer du foie. 

Tumeur cancereuse (?). 


1 50 an '5 

I 42 )> 

1 V 

I 18 » 

1 72 » 

t 25 » 

I 15 » 

t 


La taberculose^ au sujet de laquelle .lAVELL'i exprimait des 
crainles juslifiees dans ses notes deraographiques sur Dakar, 
en 1921, a fait cette annee dans la population civile uii nombre 
impressionnaiit de victimes qu’il importe de rapprocher a la fois 
de celui des annees 1920 et 1921 pour lesquelles seulement nous 
possedons des renseignemenls assez exacts, et aussi des chiffres 
de d6ces europ6ens et inilitaires indigenes enregistr^s pendant 
la ni^me p^riode. 



Diets 

en 

Dices 

en 

Dicis 

en 




1920 


igai 


1922 


Observations 


E 

I 

Ml 

E 

I 

Mi 

E 

I 

Mi 


Tuberculose pulmo 











naire. 

3 

60 

io 3 


45 

72 

7 

59 

58 

E n europeeuB. 

Tuberculose des mi- 










I = indigenes. 

ninges . 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

0 

3 

2 

Ml =: militaires indig 

Autres tuberculoses . 

_£ 

17 

i 5 

0 

9 

i 3 

2 

33 

I 


Totaux . . . 

7 

81 

778 

11 

54 

85 

T \ 

95 

62 



Si la mortalite europ^enne par luberculose varie sensiblement 
peu d’une annde d I’aulre, et si le nombre des mililaires indige¬ 
nes qui ont succombd k cette affection d<icro!t graduellement 
par suite de la reduction des effeclifs en service dans la M» 5 tru- 
pole, ou sur les T. O. E. ; par conlre, le chiffre des d6c6s causes 
par cette maladie dans la population civile indigene est en pro¬ 
gression sur ceux des deux ann^es nnt^rieures. 

Dans quelles proportions la luberculose intervient-elle dans la 
mortality tolale des habitants de la ville, et qu’elle est sa fre¬ 
quence par rapport k i.ooo habitants, c’est ce que montre le 
tableau suivant oili les d^c^s par peste ont 6t6 d^duits pour per- 
mettre le rapprochement des pourcenlages obtenus avec ceux, 
des stalistiques europdennes. En France, on comptait eu 1910 
pour I.ooo habitants 5 , 3 o ddcds par luberculose (3,76 avec les 
bronchites chroniques), chiffre reprdsentant presque le cin- 













452 


Bulletin de la Society db l’Guest-Africain 


qui^me de la mortality lotale. Surlap^node 1909 -k 1911, plus 
longue, le chiffre s’abaisse a 2,1 0/00 ; il est au mSme moment 
deo ,55 en Ilalie etde o, 5 a en Allemagne. 

par tuberoulose dans la population indigene civile de Dakar. 


.\nnees 

Popu¬ 

Deces 

totaux 

Tuberculoses 

Total 

Mortal lie 
par tuberculose 
p. 1.000 

lation 

(Peste 

d^daile) 

pulmo- 

naires 

Aulres 

Diets 

Habi¬ 

tants 

1920. 

25.000 

i,o 34 

60 

21 

81 

0/0 

78.35 

3,2 

1921. 

26.170 

1.255 

43 

9 

5 a 

41,43 

»»9 

. 

29.625 

761 

59 

36 

95 

24,83 

3.2 


Ainsi, la morlaIil(§ par tuberculose est plus forte k Dakar 
qu’en France, mais il imporle de faire la part dans ces r^sultats 
inqui^tants de tons les cas de contamination extdrieurs k la ville 
(anciens militaires lib^r<is ayant servi en France; marins indi¬ 
genes, chauiFeurs, soutiers naviguant au long cours et en con- 
tact prolong^ avec I’europ^en). Toutefois la maladie, qui pre¬ 
sente habituellement la forme pulmonaire, est trop r^pandue 
pour ne pas r^clamer toule raltention des Pouvoirs publics, 
surtout si Ton veut bien observer qu’^ c6td des 96 d6c6s de 1922 
figurenl 82 indigenes morts de bronchite chronique parmi les- 
quels des tuberculeux ont pu se glisser. 

L’action prophylactique qui sMmpose I’Administration doit 
se manifester k la fois par le traiteraent des malades, par I’^du- 
cation bygi^nique de la population et par Tamdlioralion des 
logements. 

Ce dernier point n’eslpasle raoins important. Dans un rapport 
adressd le 3 i d^cembre 1921 ^ rAulorit^ locale, nous avons fait 
observer d6j^ qu’il ii'existait en 1920 k Dakar-ville pourabriter 
21.000 habitants de race noire que8.07i pieces ainsi d«icompt6es: 


496 paillotes. 496 pieces 

679 cases en pise. 875 » 

1.812 baraques en hois .... 3.666 > 

906 maisons en dur. 3.024 » 


Depuis lors, il a construitpar les indigenes 85 immeubles 
en magonnerie comportanl 287 charabres et unecinquantaine de 
baraques en bois A 2 ou Schambres; mais la population s*aug- 
meutait dans le mAme temps de 2.000 unilAs, 
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Si, du moins, ia repartition des indigenes dans ies iogement? 
etait uniforme; niais, conime dans lout groupement social, I’tde- 
inent aisd, le moins nombreux (notables, petils asenls de I'Ad- 
ministration ou du commerce, ouvriers specialises accupe la 
plus grande partie des habitations convenables, laiiJis que les 
manoeuvres, les boys, les passagers, les sans-lravail s’entassent 
dans des abris en ruines ou dans des carai ansdrails qui ne 
devraient pas 6lre tol6res. Nous avons d^jacile au hasard deux 
exemples frappants de cel elat de choses en 1921 ; i 38 indigenes 
log^s dans un irameuble compos6 de 17 chambres de ?> m. X 
4 ni. 60, et io4 locataires dansun autre de 19 chambresde 4 m. 20 
X 3 m. 5 o. La situation est inchangee. Ges chitfres se passenl 
de coinmentaires et suffisent seals k expliquer le developpeinent 
en ville de la tuberculose et d’autres affections transmissibles. 

Le paludisme a cause dans la population civile indigene 
37 morts, dont 3 o k Dakar (pourcentage de 1,29 pour 1.000 habi¬ 
tants), et 7 ^ Medina (pourcentage, 1,07 pour r.ooo habitants), 
les enfants au-dessous de 10 ans etant les plus atleints f 3 i d( 5 ces 
sur le total de Sy) — et les mois de fin d'hivernajfe, septembre. 
oclobre et novembre, fournissanl le nombre le plus eieve de 
victimes— 5,8 et 8. — Leschiffresde d^cds par paludisme etaient 
de 65 en 1921 et de 27 en 1920. 

Si Ton rapproche ces lenseignenienls de cenx fournis pai 
Tiridex h^matologique, qui peut atleindre en hivernage 60 — 
70 0/0 (M. Leger, Bedier, Bvurx) et inSme 82 o 0 (A. Legcr) de 
la population infantile (ii.ooo enfants) il faut conclure que le 
paludisme malgn^ sa frequence reste une affection peu st^vere 
chez Tautochlone mdme si, tenant comple (et cetle rAsene est 
prudente) de la possibiliCe des erreursde diagnostic 
qui out pu faire ranger parmi les debiles congiinilaux de petils 
palud6ens cachectiques, on ajoute aux 87 deces de cetle derniere 
categoric, un certain nombre des 87 enfants figurant sous la 
rubriquew d^bilit6 congenilale », dans nos tableaux de la mur- 
talite par causes. 

Devanl depareilles constatalions eten raison deTeffoil qu’elle 
exige et des crtidits qu’elle n^cessite, d aucuns se demanderont 
dans quelle mesure reste justifiiie laquininisalion prophylactique 
des enfants indigenes de la lille, que rinspeclion Generale des 
Services Sanitaires de I’A. 0 . F. a pour la premiere fois obtenu, 
en 1922. 

Du point de vue indigene exclusif, la question n’est pas inop¬ 
portune puisqu'en mfrae temps elle explique rindiffdrence des 
noirs ^ Tendroit de la quininisation, II y 0 lieu toulefois de ne 
pas oublier que la distribution de quinine aux enfants du pays 
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a uiie porlee plus g^n^rale et qu’elle vise I’extinctioii du rdser- 
\(jir de virus palustre pour tout ce qu’il repr^sente de fAcheux 
pour I't^lement local dont il dimiiiue inconlestablemenl la vilalitA 
e( la force de production, et de gra\e pour rAl^meiit europeen, 
sedenlaire on passager, cininemment sensible A une alFection 
qui reprdsenle pour lui le facteurde morbidilA el de mortality le 
plus frequent. 

La quininisation a realisee A Dakar grAce A I’Atroite colla¬ 
boration de rinstitut d’Hygiene et du Service d’HygiAne dont le 
personnel a bAnAvolemenl fait A domicile la distribution tri-heb- 
domadaire du medicament aux enfants de 3 rnois A i 5 ans, la 
quinine Alanl absorbAe en prAsence des agents quininisateurs. 

L’essai n’a malheureusement dAbutA qu’A une pAriode avancAe 
de rhivernageet n’a inlAressA au total qu’une faible partie de la 
population infantile : 1.800 enfants A peine. La tenue de carnets 
de quininisation du type en usage dans I’Afrique du Nord, a 
permis de suivre la rAgularitA du trailement. 

Toute innovation en matiere d’hygiAne vSe heurle, A Dakar plus 
qu^ailleurs, A des obstacles et il ne faut pas s’Alonner qu’une 
organisation disposant seulementd'un personnel de fortune n’ait 
pas enregistre d’erablai un succAs complel. Il eAt fallu pour sa 
rAussite des moyens appropriAs au but visA; I’avenir les procu- 
rera peu A peu. Si la tentative de 1922, telle qu’elle fdt faite, n’a 
pratiquement fourni qu’un bAnABce prophylaclique minime, du 
moins, les efforts qu’elle a nAcessitAs n’ont pas AlA entiArement 
vains: en oblenant d’une partie de la po[)ulation Tacceptalion 
d’un Iraitement quinique rAgulier, elle a commencA I’educalion 
de la masse dans la lulte centre le paludisme. 

La peste, particuliAreraent bAnigne A Dakar en 1922, n’a causA 
(europAens et militaires indigenes compris), que 26 dAcAs sur 
90 cas connus. Tous les deces, sauf deux militaires, intAressent 
la population civile qui a fourni 78 cas. 

Ges malades ont AtA decouverts, eu gAnAral d’assez bonne heure, 
et traitAs dans les salies speciales. Il y a lA un sensible progrAs 
dans le service de dApistage auquel tous les mAdecins, I’Admi- 
nistration,le CommerceontcontribuA.Nous n’avons pas ArApAter 
ici les caracteres cliniques de I’afifection ; ils ont AtA publiAs dans 
ce bulletin, sous la signature des mAdecins trailants. Nous ajou- 
teronsseulement quelques observations d’ordre ApidAmioIogique 
cnregislrAes par le Bureau d'HygiAne. 

Sur 90 pesteux, il a relevA ; 



SlvNCE DU 13 Mai 1928 
Par races: 




19 OuololT. 

18 Bambaras. 

15 Toilcouleurs. 

H Mandingues. 

6 Portugais Qoirs. 


5 Euroi>eeos. 2 Ser{*res. 

4 - Metis. 1 Synon. 

4 Sarakole^). 1 Mo's'si. 

3 Oualo-Oualo 1 (iuineen 


Ei par profession : 


40 manoeuvres. 

10 sans profession. 

3 gardiens de inagasin. 
5 pileuses. 

4 militaires 
4 boys 

3 detenus. 


2 commerrants 
2 cuisiniers. 

2 masons. 

2 p6cheurs. 

2 peinlres 
2 agents de police. 

1 marchand de char- 
bon 


1 des'^inateur. 

1 chaufteur d’auto. 
1 marabout. 

1 blunchisiseuse. 

1 ecrivain. 

1 facteur. 


On reniarquera la fr^uence de I’affection chez les Bambaras, 
Toucouleurs, Mandingues, Sarakol^s, pour la plupart manoeuvres 
ou marchands arabulanls. 

La deratisation qui a ^t6 poursuivie activeraent d’un bout de 
I’ann^e k I’autre a permis la destruction de 112.925 murides ou 
musaraignes prisau pi6ge, auxquels il conviendrail d’ajouler les 
rongeurs victimes du poison qui ne peuvent 6tre diinombres. 
L’Institut de biologie k qui le service d’hygiene adresse jour- 
nellement une dizaine de ses captures en a examine bacl6rio- 
logiquement 3.986, dans lesquelles, il a rencontre 181 fois le 
bacille de Yersin. Il a noteparrai les porteurs de virus: rattus 

M. alexandrinus^ M, concha^ M. musculus, Golunda campanre^ 
Crocidura stampjlii{i). La morbiditii pesleuse s’esl constamment 
maintenue au-dessous de 5 0/0, sauf en janvier 5,4 ojo, et en 
aodt i 3,4 0/0. Les sondages de conlrdle de i’^lat sanitaire de la 
population murine etaient svsl^matiquement praliqmis dans les 
diff^rents quartiers de la ville de manifere k faire porter la d 4 ra- 
tisalion sur les points plus parliculi^rement menagants. GrAce 
aux rdsultats recueillis par le laboratoire, il nous a possible de 
dresser une carte de la repartition de la peste murine en ville et 
il est curieux de voir avec quelle rigueur, la morbidite Iiumaine 
se superpose k celle des rats sur les deux cartes k petite echelle 
de la ville oiisont marquds respeclivement: sur Tune, les points 
de capture d'un ou de plusieurs rats pesleux, el sur I'autre, les 
habitations, oCi un ou plusieurs individus alleinls de peste ont 
d^cou verts. 


( 1 ) Voir ce Bulletin^ anode p. i33 (M. Leoer pI A Bai by) : a De la 

pesle chez les murides el les musaraignes a Dakar a. 
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Dans quelles liinites la d6ratisalion a-l-elle restreint la morbi- 
dite pesleuse chez I’homme 4 Dakar? On ne saurait encore 
I’apprecier 11 j a lieu cependant de retenir : d’une part, que 
dans certaines villes du S 4 n 4 gal, ou la peste a s 4 vi durement au 
cours des ann4es ant 4 rieures et ou la destruction des rongeurs 
a trfes insuffisamment assur^e, sinon nulle, la maladie a 414 



exceptionnelle chez I’hontme, ou inexistante; et d'autre part, 
qu "4 Dakar, la morbidity murine, bien surveill 4 e, s’est montr 4 e 
faible presque toule I’ann^e, sauf en aoAt, p 4 riode pendant 
laquelle les cas de peste humaine n’ 4 taient pas plus nombreux (r 7) 
qu'en juillel (20) ou en septembre (i8), A parlir de ce raois, le 
pourcenlage de la morbidity murine a r 4 guli 4 reraenl d 4 eru, 
2,8 0/0, 2,4 0/0, 1,6 0/0, i,r 0/0, pour tomber dans le premier 
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mois de I’annee 1923 a z^ro, chiffre ou il se oiaintient depuis 
lors. 

La variole, inconnue dans le milieu europ^en et les troupes, 
s6vit toujours dans la population locale. Elle a caus6 7 decfes 
sur 32 casd^clar^s.Noussommes persuadesque plus d un malade 
de cette categoric est restd ignorii des m^decins europeen*? 



La dysenlerie, le plus souvent amibienne, a fourni 25 morts 
pour 67 declarations, soit 87,3 0/0 de uiortalite. Ce pourcentas^e 
est 6videmment errone, car un grand nombre deces conlagicux 
se soustraient k nos m6thodes de traitement, et les medecins, 
par ailleurs, n’effecluent pas lous avec regularity la declaration 
k laquelle la loi les contraint. 

Mortality infantile. — Nous ne parlerions pas de la raortalild 
infantile chezTeuropeenjSi I’dge despetites victiraes etla pdriode 
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de Tannee pendant laquelle ellessuccombent ne conlenaientcette 
indication qu'il est pr6f6rable d’eviler aux nourrissons le s^jour 
a Dakar, pendant I’^poque de rhivernage. Parmi les enfants de 
nioins de i 5 ans, il s’est produit en effet i 4 d^c^s, donl 9 an cours 
de la premiere ann^e de la vie, 5 dans la deuxi^me, aucun entre 
3 el i 5 ans. En considerant d^autre part, dans Tann^e une saison 
chaude (mai-octobre), et une saison frafche (novembre-avril) on 
releve 4 ddces pourcelle-ci centre 10 d6ces k I’autre.Sans doute, 
ces chiffres ne sont pas Texpression exacte de la valeur du climat 
de Dakar pour les enfants puisqu’ils concernent une population 
infantile essenliellement flottante, les nouveau-nes, en parli- 
culier, 6tantd*ordinaire rapatri^s au d^butde la mauvaise saison; 
ils sont ndanmoins int(iressants noter pour I’enseignement 
qu’ils paraissent coinporter. 

Le pourcentage de la mortality infantile europdenne calculi 
d’apr^s le nombre des enfants ( 35 o) accusd par le recensement 
attaint 4o 0/00, mais ne peut 6tre pris en consideration qu’en 
tenant compte de la precedente rdserve. 

Gbez I’indigene, ir.227 enfants (au-dessousde quinze ans) ont 
donne 379 deces qui se repartissent de la maniere suivante : 

Dans les 8 premiers jours 63 soit 16,7 0/0 ] 

de 8 jours k 3 mois 48 d 12 J » i 

de 3 k 6 raois 23 » 6 if 

de 6 a 12 mols 55 » 14,5 » V 304 d6c6s de 0 k 4 ans. 

de 1 k 2 ans 78 » 20,6 » [ 

de 2 k 3 ans 25 » 6,5 » \ 

de 3 k 4 an'> 12 » 3,1 » ] 

de i a 10 ans 33 » -8,8 d 

de 10 a 15 ans 42 » 11,1 » 

Ainsi., sur 879 dde^s d’enfants, 3 o 4 e’est-k-dire plus des 4/5 se 
sont produits dans les quatre premikres anndes de I’existence et 
Texaraen particulier de cette pdriodeconduit k rdtablissement de 
nouveaux pourcentages de la morlalitd selon Tkge qui sont : 

Dans 16 =? 8 premiers jours 20,3 0/0 (63 ddeds) ] soit 189 ddeds sur 304 

dans les 3 premiers mois 15,7 » (48 « ) ( dans la premidre 

de 3 k 6 raois 7,5 « (23 » ) i annde 

de 6 k 12 mois 18 » (55 » ) | 0/0 = 62,1 0 / 0 . 

dans la 2® annee 26,5 » (78 » ) 

dans la 3 « annee 8,1 » (25 » ) 

dans la 4 * annde 3,9 '> (12 » ) 

La courbe que ces donndes permettenl de tracer prdsente une 
doable ondulation comparable k celle sur laquelle nous allirions 
ddjk rattention en 1920 et 1921. Trksdlevde, disions-nous, dans 
les huit premiers jours, la mortality ddcrolt graduellement jus- 
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quail 6*“ mois; k ce moment, elle augments k nou\eaujusqu’a 
la fin de la 2*' anuke pour s’abaisser pendant la S'" annee et 
atleindre k la fin de la 4® le niveau auquel elle se tenait au 
6® mois. Cette remarque r6pond encore, terme pour terme, aux 
observations faites au cours de I’ann^e ^coulee et Ton constatera 
en effet la presque idenlit6 des chiffres qui precedent et de ceux 
que nous avons dtablis en 1920, d’apres un total de 4.528 ddces 
d’enfants fde moins de 4 ans) survenus entre 1899 ^9^9 

inclus : 

Dans les 8 premiers jours 28 ,0 0/0 (1.063 deces) ] soit 2.822 diVps 
dans les 3 premiers mois 15,8 » ( 712 » ) ( dans la premiere 


de 3 &, 6 mois 6,2 » ( 294 » ) t annee. 

de 6 k 12 mois 16,8 » ( 763 w )) 0/0 = 62,3 0 0 . 

dans la 2 ** annee 19,6 « ( 886 » ) 

dans la 3 ® ann^e 11,9 » ( 536 » ) 

dans Id 4 ® ann 4 e 6,2 » ( 284 » ) 

Les pourcentages de la mortalite infantile au cours desqualre 
premieres ann 4 es de la vie sont pour la France, d’apr^s Marfan : 

F^ann^e. 63,4 

2 e ann6e. . 19,8 

3 ® ann^e. 9,7 

4 ® ann^e. 6,7 


On pent ausi les comparer aux chifFres donnes pour Dakar 
dont ils se rapprochent dlroiteraent. 

Signalons en passant que, pour 100 d6ces survenus au cours 
de la premiere ann^e de la vie, on en coraple en France 90 de 
r 4 3 mois; ce chiflFre qui 4 tait a Dakar 62 pour la p^riode de 
20 ans antdrieure k 1899 (d’apr^s 2.822 d 6 c 4 s de moins d’un an) 
est devenu 68,7 en 1923. 

Nous avons d 4 j 4 exprimd I’avis que I’allaitement au sein, le 
seul pratiqu 4 chez le noir de ce pays est un facteur adjuvant qui 
r^ussit sans doute a retarder de quelquesmois la mort d’un cer¬ 
tain noinbre de ch6tifs et de mal venus. 

L’influence du ra6decin commence l-ellc a se faire sentirdans 
I'oeuvre de protection de I’enfance? 

Nous avons cherchd la r 4 ponse k celle question dans une 
courbe ofi le cas 6 ch 4 ant s’accuserail annuellement, depuis 1899, 
la diminution progressive de la mortality infantile de o 4 4 ans 
rapporl 4 e a i .000 ddc^s totaux. 

Cette courbe (graphique 2), marquee par une siJrie d'ondula- 
tions, sans grands caracteres 4 partir de celle derni^re anuee jus- 
qu’en igiS, fait ressortir que de 1916 jasqu ’4 1921 inclus les 
pourcentages des d 4 c 4 s d'enfants ont cheque aun^e en 
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d^croissanl ; on verra plus loin que la morlalite generale aug- 
menlanl considerablement pendant le m^me temps, le chiffre 
absoludela morlalite infantilesubit lui-memeune augmentation 
proportionnelle. 

En 1922, la courbe remonte brusquement pour s’^Iever A un 
niveau qu’elle n’avait jamais atteint pendant loute la p^riode 
envisagde (Sgg d^c6s d'enfantsde moins de 4 anspour i .000 d^ces 
totaux). A I’inverse de ce qui vient d'etre constate, elle porte sur 
une phase ofi la mortality g6n6rale de I’annee esL relalivement 
faible. 

Le trac^ qu’on vient de lire frappe encore par la presence de 
deux encoches tr^saccus^es correspondant auxanneesou lapeste 
a sdvi sous une forme ^pid^mique parliculierement intense : 
igi 4 et igai. Ges encoches sont vraisemblablement I’indice du 
peu de frequence de celle maladie chez les jeunes enfanls. II ne 
s’agit pas 14 d’une simple coincidence car, si Ton d^falque dans 
le calcul des pourcenlages precedents les cas de peste, tant chez 
I’enfant au-dessous de 4 ans que chez les enfants plus grands et 
chez I’adulte, on voit la courbe remonter suivant la ligne poin- 
lilUe du trace. 

Cette ascension s’accuse bien surloul en igig, annee oil la 
peste a ete presque aussi violente qu'en 1921. 

Pour 1914, il ne nous a pas et6 possible de retrouver les ren- 
seignements qui nous auraient permis de rectifier noire gra- 
phique dans le sens indique. 

La raretedela peste dans le tout jeune 4 ge decoule d’ailleurs, 
avec moins d'exaclitude sans doute, mais d’une maniere Ires 
apparenle dej4, du simple relevd des chiffres de deces par peste 
avant et apr6s 4 ans. 


Anniw 


1919. 

1920. 

1921. 

1922. 

Total 


Diets 

dt plus de mom's 

dt> i ans de 4 ans 


752 7 

120 5 

899 :J9 

24 0 

1.795 51 


La courbe pr 4 c 4 dente donne Tdl^ment d'une deuxidme courbe 
(voirgraphique I) qui fournirabien I’expression des pertes rdelles 
subies par la population infantile jusqu ’4 4 ans. Connaissanl la 
mortality infantile annuelle pour i.ooo d 4 c 4 s totaux, il est facile 
en effet, de larapporter chaqueami^eau pourcentage correspon- 
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dant inscrit dans notre diagramme de la mortalitij totale pour 
1.000 habitants. 

Cette courbe, que nous avons trac6e dans le graphique I, fait 
en m^me temps connattre la mortality infantile par i.ooo habi¬ 
tants. 

Sa lecture montre la p^riode ant^rieure ^1914 comme meilleure 
dans I’enserable que celle qui lui fail suite. 11 faut pourtant noter 
que, dans cette derniere, les pourcentages tendent depuis 1920 
{k baisser el se rapprochent du chiffre 10 sans ralteindre, alors 
que pour la periode pr^c^dente de i 5 ans, ils se sont Irouv^s sept 
fois inf6rieurs 4 ce nombre. 

II importe aussi de conslater que, si depuis igiS, la courbe de 
mortalile totale s’el 4 ve consid^rablement jusqu ’4 1921, la courbe 
de mortalite infantile ne I’accompagne pas parallelejnent; I’^cart 
entre les deux traces s’exagere marquant ainsi la diminution du 
nombre des d 4 ces d'enfantspar rapport a celui des d^cAs totaux. 
En 1922, par suite de la chute Irds accentmSe de la courbe de la 
mortalite totale et sans aucune dldvalion de la deuxidme courbe, 
les deux traces redeviennent voisins Tun de I’autre. Pour con- 
clure nous dirons que, depuis 1914 el m 6 me en 1922, on ne pent 
parler de diminution de la mortality infantile de 0 4 4 ens 4 
Dakar. 

Si Ton rapproche, comme nous avons 4 t 4 amends 4 le faire dans 
les notes ddmographiques qui ont prdcddd celle-ci, le total pour 
1922 des ddcds d’enfants de raoins de quatre ans ( 3 o 4 ) du nombre 
des naissances de rannde(io42) le pourcentage des pertes con- 
cernant I’enfance par rapport au gain est de 29,1 0/0, contre 
33,3 en 1921, 4 o ,4 en 1920 et 4^,8 de 1899 a 1919; le chiffre de 
France s eleve seulement 4 25,2 0/0. 

II y a done 4 ce point de vue une amdlioration indisculable 
qui tient davanlage, comme nous I’avons dit plus haut, 4 une 
nalalild qui progresse, qu ’4 une diminution des ddeds d’enfants. 

Mortinatality. — La mortinatality, dont il devrait dtre logi- 
quement lenu compte dans les calculs qu’on vient de lire, marque 
cette annde un flYchissement. 

Pour 1.168 ddclaralions de naissancesj nous relevons : 
1.042 enfanls vivants et 126 enfantssans vie, soil un pourcentage 
de mortinalalitd de 107. Ce pourcentage dtail de 122 en 1921, de 
108 en 1920, de 129 en 1919, de i 55 de 1909 4 1918, de 171 de 
18994 1908.be progr 4 s est done Evident, et la courbe de la morti- 
natalilY pour i.ooo naissances totales (enfanls vivants et mort- 
n 4 s) qui figure 4 notre graphique II, montre qu’il est parlicu- 
liferementnel depuis 1918. 

Reprenant les chiffres parus dans nos publications anlYrieures, 
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(}u’il complelail pour T9isr, Jva'elly a drja tractJ cetle coiirbe a 
parlir de 190G ; nous I’avons prolong 4 e en la faisant porter sur 
toute la pt^riode qu'il nous a donn6 d’etudier ; 1899-1922. 

On remarquera avec nous, que du debut jusqu’en 1917 inclus, 
atleig-nant m^me les cotes 2i3 et 243 , la mortinatalite s'est con- 
slaniment mainlenue, sauf deux fois, au-dessus de t3.‘). Depuis 
1918, elle resle constamment au-dessous de ce chiffre et s’en 
s6pare francliement en 1920 et 1922 (108 et 107 0^00). Xous ecri- 
vions en 1921 « le laux de la mortinatality Jans le milieu indi- 
« g^ne de Dakar, tend done sensiblement a se rapprocher du 
f< pourcentage moyen de la mortinatalite enregistr^ dans celte 
« rndme ville pour les europyens soit 63 ». Aujourd'hui, nous 
sommes amenes ^ constaterque la situation est demeurye celle 
de 1920, apr^s une augmentation passag^re de la mortinatalite 
en 1921. II n'y a done plus eu de nouveaux progr^s depuis trois 
ans, et il est permis de penser que la premiyre et rapide dimi¬ 
nution de la mortinatalite doit ytre rattachye k I'intervention 
plus frequente de I'accoucheur europyen dans les cas de dystocie 
depuis le transfer! de la maternity dans les quartiers indigenes 
et le dyveloppement donny k cet ytablissement. 

Mais, k cute des accidents dystociques qui peuvent yire yvites 
maintes fois, il en est d’aulres qui reUvent pour la pluparl de 
la syphilis et vis- 4 -vis desquels Phabileiy et les connaissances 
du mydecin n^ont plus'd'aclioii immydiate; leur nombre ira 
s’atlenuant lorsque, plus conHant dans nos methodes et moins 
indifferent ^ ses raaux, I’indigyne fryquentera davantage et 
avec plus de Constance nos dispensaires et nos salles de con¬ 
sultation. 

A litre d’indication, on trouvera k coty de la courbe de la 
mortinatality par rapport aux naissances totales, dont il vient 
d’ytre question, une courbe de la mortinatality rapportye k 
r.ooo naissances vivantes. • 

Service d'hygiene de Dakar, 

Le Daxtec. — Notre coliygue Hbgkenroth constate que la 
courbe de la mortinatality ^ Dakar, apr^s s’dlre fortement 
abaissye depuis 1918 (date de I’ouverture de la Maternity indi- 
gyne) jusqu'en 1921, est depuis lors k peu pres stationnaire. 

Pour expliquer cet arryt M. Heckenroth serait disposy k attri- 
buer exclusivement Taction favorable de la Maternity, de 1918 
a 1921, k son intervention dans les cas dystociques. Depuis 1921, 
la Maternity recevrait tous les cas dystociques de Dakar et son 
influence heureuse sur la courbe de mortinatality aurait ainsi 
atleint sa limite. 
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Je crois pouvoir vous proposer une explication dilFf 5 reiUe et 
beaucoup plus encourageante. 

La Maternity indigene de Dakar observe el traite a sa consul¬ 
tation pr^nalale, puis accouche dans ses salles, une moyenne 
mensuelle de 35 femmes. G’est actuellement un maximum pour 
le nombre de lits dont elle dispose. La moyenne mensuelle des 
naissances indigenes a Dakar 6tant de 85 , c’est done 4 o o/o seu- 
lement des femmes enceintes qui b6n6ficient des conseils et 
soins de la Maternite. 

Ce 4 o o/o que nous soignons ne comporte pas une proportion 
sensiblement plus ^lev^e de cas dystociques que le 6o o/o qui 
nous echappe. D’ailleurs, les dystocies graves sont ici d’une 
extreme raretd el ne sauraient peser sensiblement sur la courbe 
de mortinatalild. 

Or, la mortinatalitd obstetricale (accouebement et lo premiers 
jours consdeutifs) cliez les femmes accouchdes 4 la Maternitd 
( 4 o o/o des accouchements), n’alteint pas a o/o. Si la morlina- 
talile de Dakar est de ii o/o, c’est done que chez les femmes en 
couches qui dchappent a nos soins (6o o/o des accouchements), 
cette mortinalalitd attaint 17 0/0. 

D’oili cette conclusion que la Maternitd et sa consultation prd- 
nalale ont exered une iiiQuence considdrable sur toute la clien- 
tdle obstdtricale que cette Maternitd a pu atteindre et soigner, 
mais que 60 0'0 des grossesses et des accouchements dchappent 
encore, faute de place. 4 I’influence bienfaisante de la Mater¬ 
nitd, et que dans ce milieu, la mortinalalitd est reside ce qu'elle 
dlait avant 1918, 17 0/0, alors qu’a la Maternitd elle tombait 
a 2 0/0. 

Oue, par consdquent, des progrds considdrables seront encore 
rdalisds, et que la courbe gendrale de la morlinatalitd recom- 
mencera a baisser, lorsque Tagrandissement projetd de la Mater¬ 
nitd permetlra d’y faire la presque totalitd des accouchement.s 
indigenes de Dakar. 


liAVAL. - IMPWMEBIK BARNEOITO. 




SeiziIime ann^e 
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PHfiSIDENCE DE M. CALMETTE, PRESIDENT, 
PUIS DE M. MORAX, VICE-PRESIDENT. 


Le pRiisiDENT. — Dans sa seance solennelle du 21 juin dernier, 
la Socidt^ royale dfe M^decine et d'Hygiiine tropicales de Lon- 
dres, soeur de la ndtre, decernait notre illuslre membre liono- 
raire Sir David Brdge la m^daille Patrick Manson. En inline 
temps, elle attribnait k notre Secretaire General, E. Roubaud, la 
grande medaille d’Or Chalmers, i-eservee aux jeunes savants, 
Ages de moins de 45 ans, dont les travaux ont le plus contribuA 
A faire progresser nos connaissances en Pathologic exotique. 

An nom de tous nos coll Agues, j’adresse A notre ami Roubvud, 
nos felicitations les plus chaleureuses et les plus cordiales. 


N^crologic. 

D:ifecES DU D' M, Bouilliez 

Le President. — J'ai le douloureux devoir de faire part A la 
SociAtA de la morl d’un de nos membres associAs, le Doclenr 

33 
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Marc Bouilliez, iiKidecin-major des Troupes Coloniales. Notre 
regrett^ collegue a succonib6 a Phdpital du Val-de-Gr^ce, le 
juin dernier, aux suites d’une longue et penible maladic 
II avail apportti sa contribution k la Mission d’litudes de la 
malddie du Sorameil et fit ensuite de longs et fructueux sejours 
au (fiiari-Tchad, ou il crea un laboratoire k Fort-Archambault. 
Nous lui devons de nombreuses et imporiantes recherches : sur la 
distribution des raouches Tse-Ts6 en Afrique t^quatoriale; sur 
uiie forme de goitre end^mique qui atteint m6me les enfanls k 
la mamelle, sur le Kala-Azaretle bouton d’Orient. II avait donne 
k notre Socitite, en 191G, la primeur de son remarquable Rapport 
sur la pathologic du Congo. Sa mort si prdmatur^e est une grande 
perte pour la Science comme pour le corps de Sant6 des Trou¬ 
pes Coloniales. Elle nous afflige profond6ment et nous nous 
associons de lout coeur au deuil de sa famille et de ses amis. 
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Les epidemics de peste en Russie, 

au cours de ces derniercs ann^cs. 

Par D. ZiBOLOixY, 


Depuis le commencement de la grande guerre, alors que les 
relations scientifiques arec la Russie ont ete interrompues, plu- 
sieurs ^piddmies de peste ont sevi en Extreme-Orient, qui ont 
permi de verifier et de confirmer nos id^es sur les causes de 
leur caracl^re endemique. 

Le plus grand nombre de cas a ^t6 observe en Mandchourie et 
en Transbaikalie ; 

1914 faodt et septembreL Kharanar. — 17 cas dont i 4 deces, 
un cas peste pulmonaire. 

1916 (printempsl. — Epizootic parmi lesTarabaganes presde 
la station Olovianaja. 

1916 (aodt). Charassoune. — Deux cas de peste bubonique 
avec issue mortelle. 

1918. — Nombreux cas dans la province de Changsi en Chine. 

1919. Malziewskaja. —Deux cas de peste bubonique. 

1920 (avril). — Epizootic des Tarabaganes dans les environs 
de Bozzia. Les cas de peste parmi les hommes se sont diSclar^s 
en aodt, septerabre et octobre. Sur les 17 qui ont et^ atteints 
de la peste bubonique, i 5 sont raorts. Ces cas onts^vi dans les 
localit^s d’Abag^/COuje, Daouria, Kapzagajtouje, sito^s au Lords 
de la riviere Argougne. 

A la fin du mois d’oetobre et en novembre des nouveaux cas 
ont ete observes Kallar (16 cas). L’epid^mie sest etendue 
ensuite le long de la riviere Argougne dans la direction de la 
Station Mandchourie, Tchita et vers i’Ouest, 

1921 (janvier-avril). — Des cas se sont declares dans les pro¬ 
vinces de Fzitzikar, Karbin, Fou-tzeu-dziang et A la station 
Mandchourie. Depuis le commencement de I’epidi^mie jusqu’au 
mois d’avril, il a ete enregistr^ 658 dtlc^s parmi les Chinois et 
2O5 parmi les Europ^ens, Au d^bul on observait la forme bubo¬ 
nique, plus tard la forme pulmonaire. Au cours de toules ces 
^pid^raies la peste chez I^horame ^lail prec^dee par T^pizootie 
chez les tarabaganes. 
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Le debut des ^pid^mies coincide avec le d(ibut de la chasse 
des larabagancs en juillet et en aoilt. On suppose qu’il est 
morl au cours de ces 6 pid 4 mies pres de 2.000 hommes. 

En automne 1921 on a observe 4 epid^mies en Transbaikalie 
(Daauria, Borzia, Kharanor, Moulino). II y a eu r6 cas dont i 5 
avec issue mortelle. 

Les 6pid6mies de Mandchourie de ces temps derniersont 
etudiees par les docteurs Krotkovv, Ssouknieff, Etoiar, Paw- 
low, professeur Tghcrwentzoff, Dobreitzer et aulres. 

Parmi les autres 6pid6mies nous devoiis signaler celle qui a 
eclate dans le district de Lbistchensk dans la region de I’Oural, 
en seplembre et octobre igiS. Cette dpid^mie a (^t^ ^ludide en 
m<^me temps que I’^pizootie chez les souris par le D'Nikvnoroff. 

En 1921-1922, juillet-f^vrier, il a <?le constate une Epizootic 
chez les spermophiles et en m6me temps une epidiimie humaine 
dans les steppes Kirguizes pr^s de Talowka. II a 6ld enregistr6 
23 cas dont 3 formes pulmonaires. A Tbeodossieewka (Steppes 
Kalmoukes) 27 cas, juin-aodt 1922. De plus en 1921, dans leTour- 
keslan, pr^s de Serax, il a dt^ constatd 38 cas de'peste, s'6tant 
tous terminus par la morl. 

1920, k Batoum (Georgie), ily a eu, du mois de juillet au mois 
d’octobre, pr6s de 70 cas de peste bubonique et 7 cas Nowo- 
rossisk. 

Il rdsulte de tout ce qui pr6c6de que : 

I. L’^pizootie chez les rongeurs sauvages, dont la prcSsence a 
ete v^rifiee en 1911 par rexameii bact( 5 riologique, a continue ^ 
sevir jusqu'a ces temps derniers. 

II. Les (ipidemies observ^cs chez I’homme dans la pdriode 
1914-1922 se trouvent en rapport litroit avec les epizooties des 
rongeurs sauvages. 

III. II y a lieu de consid^rer comme d^finitivement dtablies 
d'une fa^on scientifique les causes qui president i Teclosion des 
dpiddmies de peste. 

Institut de Medecine Experimentale. Petrograde. 
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Vaccination centre la peste par la voie buccale, 
Par M. Leger et A. BA.rRY. 


II esL indiquti de tenter I’immunisation contre la peste des 
animaux de laboratoire par la voie digestive, dans I’espoir 
d’appliquer ensuite le proc^d^ k I’homme : la vaccination 
humaine par inoculation sous-cutande s’accompagne en effet 
parfois de reactions locales on gdnerale's la vdrild moins frd- 
quentes el moins prononcees que celles des vaccins contre les 
afifections dysenleriques on Ihyphoidiques); elle est toujours 
difficile a faire accepter, en particulier par les populations 
noires indigenes, et au Sdndgal, aprds avoir dte obligatoire, il a 
did ndeessaire de la rendre simplement facultative. 

Destentalivesdeja anciennes d’immunisation/)e/’os de cobayes 
et de lapins ont dtd faites par Merc.vtelli {1902) puis ^ I’lnstilut 
Pasteur de Lille, par Fornario (i) (1908). Les seuls resultats 
favorables oblenus Font dtd au inoyen de petites doses rdpetdes 
de bacilles virulents on de bacilles chauJOfds d une terapdrature 
de 53 ® qui ne tue pas tons les gerraes. II ne pouvait s’agir d’es- 
sayer pareil mode de vaccination chez rhomme. 

Les rdsultats oblenus, d'abord parEuiRO YoscnioASurdes souris 
avec le paratyphique B chauflfd, puis par Jules Gourmont et 
A. Rociiaix, Lumi^:re et Ghevrotier, et plus i^lcemment par Bes- 
redka(2) dans la vaScination, par la bouche, des animaux contre 
les infections lyphoidiques, en les sensibilisant au prdalable 
avec de la bile de boeuf, nous ont conduits d penser qu’il en 
pourrait dtre de mdme dans la peste. L’absorption des anticorps 

(1) Fornahiq. Annales Institat Pasteur^ iQoS, p. 353. 

( 2 ) Besbedka. G. R, Acad, ScienceSt 1918 , t. GLXVII, p. 212 et 1919 , 
t. CLXVm, p. i338; Annales Instiiut Pasteurt 1918 , p. 882 ; Paris midical, 
1922 , p. 460 ; Bulletin Instiiut Pasteur, 1922 , Revne, p. 882 . 
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microbieiJs s’opere la faveur de la desqiiamalioii cncrgique 
de I’intestin, que produit la bile. La barriere qu’olfre aux bacilles 
inheres la muqueuse saine est abatlue : les cellules, prologues 
norraalement parleurs secretions, sont «< d^capees» ; elles re(;oi- 
vent (( un vrai coup de balai ». 

Au d^but de 1922, nous avons dejd enticpris uiie premiere 
serie de recherclies qui a 6t6 encourageante. Uii cynoctipliale, 
un lapin eL un cobaye a^aient absorbe a 3 reprises, a quelques 
jours d'intervalle, de la bile de bceuf el le lendcmain du vaccin 
anlipesteux. Ces animaux, 6prouv(^s 10 jours apr6s la derniere 
ingestion preparante, resisterenl tous. line souris blanche, un 
I^rot, un cynoctiphalc, tdmoins, contraclaienl I’infection et 
(^laient morts dans les delais norniaux. Deux autrcs animaux, 
egaleraent temoins, un cobaye et un lapin, asaienl et(f malades, 
mais n'a\aient pas succombe. Ceux ci sacrifids le 24* jour, pre- 
sentaienl, dans leurs organes, des bacilles de Yersin ; il est pro¬ 
bable qu’ils n'auraient pas tarder ^ succomber spontanement. 
Nous a\ons sacrifie aussi, comrae contrdle, les 3 animaux vacci¬ 
nes et restes indemnes ; les recherclies les plus palienles ne pcr- 
metUiient pas Je Irouver chez eux le inoindre bacille pesteux. 

Lors de ces expt^riences faites 4 Dakar, nous n’aiions pas con- 
naissance des travaux de Xicolle et Gonseil (2), donnas el resu- 
m(Js en mars 1922 k VAcaddmie des Sciences et publics, en detail, 
apr^s les ndtres. Ges savants de VImtiliit Pasteur de Tunis ont 
r^assi k prot(iger I’homme conlre la fievre intMilerran^enne et la 
dysenlerie bacillaire, par la voie buccale, sans qu’il ait etc 
besoin de faire absorber prealablemeni de la bile. Nous igno- 
rions aussi les recherches faites au laboratoire de Besredkv par 
]VlASAKr(3); celui-ci a pu imtnuniser per os des lapins centre 
le chohlra au moyen de cultures vivantes et sealeinent apres 
sensibilisalion par la bile. A la suite de notre nolo preliminairc, 
Noc ( 4 ) a indiqu6 un essai infructueux de vaccination contre la 
peste lentil par lui sur un cynocephale qui ahsorba, sans ^tre 
vaccind, une quantity ^norme de bacilles tuds, en suspension 
dans Thuile. « 

Malgrd les difficuUds qu’offre k Dakar Pexpdriraentalion avec 
des bacilles tres virulents, en raison de la ndgligence du person¬ 
nel noir et de son indilFdrence au danger, nous avons refait en 


(i) M, Lbobu et A. Baury. C. R. Soc. Biologip, 1922, t. LXXXVII, p. 444 - 
,(*} C, Nicolle et CoNsciL. C, R. Acadimie Sciences, t. CLXXIV. p, 72^1, 
stmra igsa; Atmales Instiiiit Pasteur, p. 399, aoOit 1922. 

^ MWju. Annates InsHCai Pasteur, p. 899, mai 1922. 

( 4 )’Non. C, R. Soc. Biohgie, 1922, t. LXXXVII, p. 498. 
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variant un peu les protocoles d’experience, trois series nouvelles 
de vaccination contre lapeste. par le tube digestif. 

Nous ne considerons pas la question conmie cntiereinent 
resolue. La mise au point Ju probleme est lierissee de difficul- 
les, car de multiples facteurs inlerviennent, eii particolier la 
virulence variable, vis-a-vis de la meme esp^ce animale, d'une 
m^me souclie pesteuse suivant le moment de Temploi. Gepen- 
dant, nos r^sultats montrent qu’il y a neltemcnt une action: 
immunisante du vaccin antipesteux administre par la vole buc- 
cale apr6s absorption de bile, selon le procede de Besredk.v ; et, 
coinme il est prou\e que la pre\ention des petits animaux de 
laboratoire est generalement plus difficile a obtenir que celle 
de riiomme, il y aurait peut-^tre lieu d’experimonter sur riioinme 
ce precede au cours d'une epidemic de peste. 

2' SLHiE. — Execul^e en juin 1922, elle porte sur des lapins, 
des cobayes, des cynocephales. 

a) Deux lupins sont prepar< 5 s, Tun par absorption de bile 
(5 4 6 cm’) les 19, 22, 27 juin et de vaccin (4cin’j les 20 et 23 juin, 
I’autre uniquement de ^accin (4cm^) les 22, 2.3 et 27 juin. 

Ges 2 animaux, et un 3 ** lapin neuf, re^oivent le 20 juillet, 
sous la peau du flanc, un demi centimetre cube d’une emulsion 
claire de culture sur g 61 ose, vieille de 24 jours, d’une souclie 
pesteuse de Vlnstitut de Biologie, 

Le lapin vaccin meurt en 8 jours, le lapin liimoin en 22 jours, 
tous deux de peste, comme le prouve I’indication microscopique 
des frottis de rate. 

Le lapin vaccin-f-bile est reinocule le ir aoilt, poureprouver 
son degr6 de resistance, avec la mdme souche pesteuse (cette 
fois culture surg 41 ose de 48 heures). 11 est de nouveau r6ino- 
cul6 le 4 septembre dans les m^ines conditions. L’animal ne 
resiste pas k ces inoculations successives et meurt de peste le 
7 septembre. 

b) Deux cobayes sont prepares, Lun par ingestion de bile 
(4 cm’’) les 19, 22 et 27 juin, etde vaccin (4 cm®) les 20 et28 juin, 
Tautrc uniquement de vaccin (4cmb les 22, 28 et 27 juin. 

Ges 2 animaux et un 3 ® cobaye ttimoin sont inoculds le 20 juil¬ 
let dans les m^mes conditions que les lapins pr^c^dents (culture 
de 24 jours), mais avec une dose naoitie moindre. 

Etant encore en vie au bout de 22 jours, ils sont r^inocul^s 
le II aodt et sacrifids le 22 aodt. Des bacilles pesteux sont 
trouv^s dans les organes du cobaye-vaccin et du cobaye-t^moin. 
Les recherches les plus longues ne permettent pas de mettre en 
Evidence les microbes chez le cobaye vaccin-f-bile. 

c) Deux cynociphales avalent Lun de la bile {8 cm*) et imra^- 
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dialement apr^s du vaccia (4cm‘j, les rg, 22 et 27 juin, Tautre, 
aux m^mes dates, seulement du vaccin (6 cm^). 

Ces 2 anitnaux et un S'* cynocephale t^inoin vsont inocules le 
20 juillet dans les m^mes conditions que les aulres. 

Les 3 cynocdphales sont sacrifi^s au bout de 27 jours. Des 
bacilles pesteux sont trouv^s facilement sur froltis d’organes du 
cynocephale temoin et du cynocephale vaccin seuls; ils sont 
absents chez le cynocephale vaccin -|-bile. 

Le sang du coeur du cynocephale temoin, inocuie k un Mas 
decumanns le tue en 2 jours, de peste. Le sang du coeur du cyno- 
c^phale vaccin -|-bile n’infecte pas un Mus deciimanus inocul6. 

Dans celle s6rie, les aniinaux ont 6te prepares, puis inocules 
sous la ‘peau 28 jours apr^s. Le germe pesteux provient d^un 
cas recent de peste humaine mortelle. Il'a 6t6 fait usage d’une 
culture sur g^lose vieille de 24 jours pour att^nuer, on une cer- 
taine mesure, la virulence. 

Tous les animaux bile-f-vaccin se raontrent reifractaires, que 
la dilglutition des 2 produils ait eu lieu en in6mc temps ou a 
jour pass6. 

Tous les aniniaux pr<§par6s uniqueraenl par absorption de 
vaccin contractenl I’infection, et le lapin vaccin ineurt m6me 
'avant le lapin t^moin. 

Tous les animaux Umoins contractent 6galenient la peste. 
De ra^me que certains des prdcddenls, ils ne meurent pas tous 
dans les dllais habiluels (virulence aU 4 nu 6 e du germe), mais 
tous sont trouv^s porteurs de bacilles d I’aulopsie. 

Remarquons que le lapin vaccin •+• bile ne r^sisle pas ^ la 
sommalion volontaire d’infections successives auxquels il esl 
soumis. 

3 ® SERiB. — Executee en aodt 1922, elle porte sur des cercopi- 
th^ques patas. 

Un patas absorfae 8 cm* de bile et 4 cm* dc vaccin les 26 et 
28 aoiil, I®* et 6 septembre ; un autre uniquement du vaccin 
(4 cm**) aux m^tnes dates. Ges animaux pr<ipar6s sont inocuUs 
sous la peau le i 3 septembre ainsi qu’un 3 ® patas t6moin. 

Le cercopith^que Idraoin meurt le 26 septembre (12® jour). 
Le cercopithifeque vaccia le 28 octobre (42® jour); tous deux avec 
des bacilles de Yersin dans leurs organes. Le cercopith6que 
vaccin -f- bile vit plusieurs raois. II meurtfinalemenl de cachexie, 
altribuable aux mauvaises conditions de son inlernement (priva¬ 
tion de toule exposition au soleil); il n^est lrouv6 aucun bacille 
dans ses organes et le sang de son coeur n’infecte pas une souris 
inocul^e. 

Dans cettes6rie, la vaccination des animaux ne date que d’une 
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seraaine. Le virus d’^preuve est le m^me que celui utilise dans 
la serie precedente, mais la culture sur g^lose esl vieille de 
4 jours seulemenl. 

Le singe vaccin offre une certaine resistance par rapport au 
singe lemoin, qui meurt en 8 jours. Le singe vaccin-j-bde ne 
s'infecte pas. 

4 ® siiRiE. — Nous nous sommes efforc6s de varier les propor¬ 
tions relatives de bile et de vaccin ingeres, et d’^prouver les 
animaux a des periodes plus ou moins longues apres la vacci¬ 
nation per os. Cette serie a 6t«i raise en train fin ftivrier 1923. 
Elle porte sur des cobayes et des singes. La souche pesteuse 
esl differente de celles employees les deux premieres tois et 
nous nous sommes servis de culture sur gelose 3 '* jonr. 

Le tableau suivant rdsume nos experiences : 



Vaccination 

Inocnlalions virulenles || 

Animaux 

20j 22, a4, 26, 28 f 4 \rier 

10 mars 
(io‘ jour) 

20 mars 
(20* jour) 

10 avril 
{^0* jour) 

Cobave 3 o , 

3 cm* bile -f- 3 cm* vaccin 

R 4 sis(e 


» 

Cobaye 33 . 

I cm* bile 4- 3 cm* vaccin 

Resisle 



Cobaye 48 . 


Mort 3 jours 

'> 

» 

Cobaye 4 o . 
Cobaye SS . 

J> 

Mort 5 jours 

'> 


I cmJ bile -f 3 cm^ vaccin 

R 4 siste 

B 

Cobaye 87 . 

I cm'* bile -j- 3 cm® vaccin 


Resiste 

T> 

Cobaye 5g . 

u 

» 

Mort 5 jours 

» 

Cobaye 6o . 

» 


Mort 8 jours 

« 

Cobaye 3-> . i 

3 cm* bile -}- 3 cm-*vaccin 


a 

Resiste 

Cobaye 30 , 
Cobaye 34 , 

I cm® bile -j- 3 cm* vaccin 


B 

Resiste 

1 cm® bile -j- 3 cm® vaccin 

B 

B 

Mort 7 jours 

Cobaye 65 . 

» 

» 

B 

Mort 3 .1 ours 

Cobaye 66 . 


1) 


Mort 5 jours 

Singes ; 

Palas . . . 

3 cm® bile -}~ 5 cm® vaccin 

Rcsisle 

» 

» 

b 

Callitriche , 

» 

Resiste 

Tt 


Cynocephale. 

3 cm® biIe- 1 - 6 cm® vaccin 

J} 

Resiste j 

> 

Patas , . . 


n 

Mort i 5 jours 

» 

Callilriche . 

3 cm* bile -j- 5 cm'’ vaccin 

B 

Resiste 

Callilrichc . 




Mort 18 jours 


Dans cette s^rie, les expiiriences sur cobayes ont march^ de 
fagon tr6s r^gulifere, exception faite pour le cobaye 34 qui est 
mort raaigr6sa vaccination. Le i 3 avril, c’est-^-dire 4 jours apr^s 
avoir re^u Tinoculation virulenle, ce cobaye a avort 4 de 2 petits 
presqu'A terme; dans les organes de ceux-ci, les bacilles pesteux 
onl ^16 lrouv6 nombreux. La m6re a surv6cu 3 jours. A I’aatop- 
sie il n’a 61^ trouv^ que de Ir^s rares bacilles de Yersin dans la 
rale et le foie. Ne^pourrail-on penser ^ I’infeclion premiere des 
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foetus, puis a la contamination de la m6re par les petils au 
moment de ravortement? 

Chez les singes, les 3 animaux vaccines per os, apres seijsibi- 
lisation par bile, n’ont pas contract<5 la peste. 

Des 3 temoins, 2 sont raorts, en verilti assez tardivement (r5 et 
i8 jours), le 3® a resiste, sans que Tcxplicatinn en puissc <}lrc 
donnee. 


COXCLLSIONS 

Sans qu’il soil possible encore d’indiquer le modus opcrandi 
le meilleur, nous pouvons adinetlre que rimniunisation des 
petits animaux de laboratoire, cobaycs, lapins, singes, peut dtre 
obtenue par absorption de cultures tuees du bacille de Yersin, 
a condition de leur faire ingerer prdalablemcnt de la bile de 
boeuf. Le proc(^d«^ experimente par Besredica avec le bacille 
typhique paralt etre applicable la pesle et donne manifeste- 
ment des rejsultals apprticiables. La bile prej)are Torganisme en 
permettant comine Tavaient dtabli Calmette et C. GitiSrin pour 
le bacille luberculeux, le passage, 4 leavers la barriere inlesti- 
nale, des corps microbiens absorb6s par la voie buccale. 

Besredka a pensd que la vaccination per os pourrait i^tre 
obteiiue dans les diverses maladies 4 localisation intestinale de 
i'ageiU pathog^ne. Quand « le vaccin affecte le m4me organe ou 

le m6me groupe d’organes que le virus, . il ddveloppe le 

maximum de son efficacile •>. La m6thode de Besredka parait 
susceptible d’un emploi beaucoup plus large : la peste n’est pas 
nne maladie localisee au tube digestif et la porle d’entr6e du 
bacille de Yersix n’estsans doute pas habituellement la bouche. 
D'ailleurs, C. Nigolle et Coxseil sont arrives pour la fievre 
mediterranecniie — qui est une septicemie, el dont la trans¬ 
mission s’opcre au moins aussi frequeinment par la peau que 
par les muqueuses intestinales ou autres — 4 des resullals Ires 
comparables, sans qu’il soil n6cessaire de faire absorber preala- 
bleraeut de la bile. 

Nos recberches en appellent d’autres, dans lesquelles devront 
varier les protocoles de rexp4rimenlalion : quantiles relatives 
de bile el dc vaccin antipesteux, absorption simultan4e ou s6pa- 
r4e et 4 divers intervalles de temps de Tune et de I’autre; nom- 
bre des doses vaccinales; moment ou s’4(ablit Limmunit^, ofi 
celle-ci est maxima, ofi elle diminae el disparail; quantiles des 
gerwes virulents inocuMs pour T^preuve de l''iramunit4 ou de 
la resistance. 

Nous croyons que nos experiences justifieraient un essai qui 
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pourrait etre fait chez I’homme, de ce mode de vaccination 
per os. Le mode actuel de vaccination humaine antipesteuse par 
inoculation sous-culanee de cultures tu 6 es introduit dans la 
pratique par Haffkinf, (i;, a fait ses preuves, et il s'est g-eii^- 
ralise, bien que les essais sur aniinaux, a ecril Haifkine, fussent 

« decourageants. Les aniraaux iiaturelleinent sensibles ^ la 

peste se iiionlraient refractaires 4 la plupart des mcthodes vacci- 
nales ou ne se laissaienl immuniser que par des inoyens inap- 
plicables a riiorame. Les cultures rendues inoffeiisives ne prote- 
geaient ni le cobaye, ni le singe, iii le rat >k La vaccination 
antipesteuse os, si elle s’affinne aussi efficace chez Thomme 
que chez les animaux, serait d un emploi infiniment plus com¬ 
mode. 

Institat de Bioloyie de VA. O. F. 


Le tabes chez les indigenes dans les colonies frangaiscs. 
Par A. Thirol'x. 

Lots du Gongres colonial dela Sant 6 publique qui s'est lenu a 
Marseille en 1922 au moment de I’Exposilion Coloniale, j’ai 
d^clard dans rnon Rapport sur les maladies vdndriennes dans les 
colonies fraiiyaises que : « La syphilis nerveuse exisle acluelle- 
ment chez rindig^ne et qu’on observera des cas d’autant plus 
nombreux de paraplegic spasraodique, de paralysie g4n6rale et 
ra4me de tabes qu’on les rccherchera >>( 2 ). 

Pendant la discussion, Fontoynont a iiidiqud n’avoir observe 
au cours'desa longue experience coloniale 4 Madagascar, qu’un 
cas de tabes, et le Professeur Le Dantec, de Bordeaux, declare 
n’en avoir jamais observe parmi les indigenes. Le Daxtec, de 
Dakar, d’accord avec le rapporteur, eslime que le labfes, bien 
qu'existant, est la forme la moins fr^quente de la syphilis 
nerveuse, dont les aulres manifestations, mySlites et paralysie 
•g^ndrale soiit noinbreuses. 

Le Professeur Oddo demande alors qu’il soil pris note de ce 
qu’au troisi^me congr6s colonial de la sant6 publique, les obser- 

(1) Hapfkine. Bull. Institat Pasteur, Revue, 1906, p. 825,^ 

(2) Tuiroux, Les maladies ven^rienues daus les colonies frau^aises. Exposi¬ 
tion coloniale de Marseille. Gongres de la sante, 1922. Vol. Rapports, p. 86. 
Vol. Comptes rehtlas, p. 208. 
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valeurs sonf lombes d'accord sur ce point, que le tabes ^tait 
rare en 1922 dans nos colonies (i). 

Or, dans le rapport Allain el Aon.vGNEUR (2) sur le fonctionnc- 
menl du service antivi^nerien a Madagascar en iqsi, ces auteurs 
^tudiant les casde syphilis trailds dans les deux dispen^aires de 
Tananarive et qui s’<iUventA 4 oi4,signaIenttroiscaslr^s netsde 
tab^s.Iisembledonc, disent-ils,que Topinion de quelques auteurs 
qui indiquenl que les manifestations nerveuses parasyphilitiques 
n'existenl pas chez les races de couleur, soil erron<5e. 

Dans un nouveau rapport sur la lutle antiv 6 nerienne a Mada¬ 
gascar en qui sera incessammenl public dans les Annn/es 

de nieilecine et de pharniacie coloniales^ et qui m'a eld commu¬ 
nique par M. le M 6 decin Inspecteur General Gouziex, Allun et 
AuGAGNEUR'signalent qu’en 1922 , trois nouveaux cas indiscula- 
bles de tab 6 s ont et«i constates chez des indigenes. 

J’eslime devoir altircr I’aHenlion sur ce fail que la cremation 
des dispensaires antisyphilitiques a entraine Ic depisluge de cas 
de tab 6 s chez les indigenes de Madagascar el que Topinion que 
j‘ai <imise eat celle qui correspond le plus a la rt^alilt^. 

Les manifestations de la syphilis nerveuse et mdme le labAs 
existent chez les indigenes et plus ils frequenteront les dispen¬ 
saires spcciaux, plus on d^pislera de ces cas. Ce serait uneerreur 
de pretendre que le tabfjs n’existait pas antiirieuremcnt, et 
s’est ddveloppd par suite de revolution des races primitives. II 
exislait cerlaineraenl, mais les cas peu nombreux en sont resl 6 s 
meconnus. 


Apparition de la broncho-spiroch€tose en Guyane fran^aise 
Par V. L.vbernadie et E. Peyre. 

Xous relalons ci-dessous robservalion du premier cas observe 
de bronchite sanglaule eii Guyane. Son identification coincide 
avec I’envoi dans noire colonie am 6 ricaine de nombreux trans¬ 
port's, ^vacuds du p^nilencier de Poulo-Gondor. Fr^quente chez 
les Asiatiques, il est probable que cette maladie s’^tendra dans 
r^ldmeiil piSnal annamite el gagnera peiU- 6 lre les autres races. 

(i) FoNTOTNONt, Lk D.vntec, Oddo. E-xposiUon Coloaiale de Marseille. Coa- 
^vhs de lasaald, Vol. Comptes rendus, pp. aio-au. 

(at Allaix et AcGASNBcm. La luUe antiv^adrienne a Madagascar. Ann de 
Alid. et de Pkarm. colomales, 1922, p. i 44 * 
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Le nonmie N’Guven Van OcJi ne en 1893, dans la province de Bentre 
(Cochinchine), entre k Vh6pilal de Cayenne le 9 mars 1923. 

La temperature est de 38“3, le maladeseplaintd’une toux assez penible, 
s^che, plutut continue que quinteuse. L’expectoration est nettement san- 
guinolente et sereuse avec de rares ilots muqueux. L’auscultation donne 
des renseignemenls assez pen precis : ronchus dissemineis dans I’etendue 
des deux poumons; quelques uifflements, expiration prolongee et rugueuse. 
La dyspnde est faible. Le malade se plaint de douleursretro-sternales. 

Comme pour tout entrant on present let> divers examens de laboratoire 
ndeessaires; ils donnent les resultats suivants : 

Sang. —Non rares hematozoaires TP. Divajr). 

Selles. — (_®lufs de trichocephales. 

Wassermann. - Ndgatif. 

Crachats. — Pas de bacilles de Koch, ni irufs de trematodes, ni myce¬ 
lium. Nombreuses hematies et cellules dpith61iales. Dans les parties fibri- 
neuses, spirochetes extr^mement iiombreux. 

Le malade presente sa plus haute temperature (38o9) le lendemainde 
son entree. Puis la fievre diminue ; il est ap 3 n'etique le 3 avril. 

Malgrd la presence de spirochetes, il n'a pas ete fait d'injec- 
lions d’arsenobenzol, en raison de la benignit6 evidente de la 
maladie. Le traitemenl a dte tr^s simple, purement symptoma- 
tique : quinine, potion au chlorure de calcium, puis sirop de 
codeine. Regime laetd absolu jusqu’au \k mars, puis regime 
ordinaire. Examen microscopique ^Labernadib). 

Dans ces crachats sanguinolenls, nous avons succcessivemenl 
recherchd le bacille de Koch, les oeufs de ParagonimuSf des dl6- 
raents rayceliens, enfin des spirochetes. 

line premiere preparation colorde au Krystal-violet ph^nique 
a montre un certain nombre de ces dernier.? qui furent d^s lors 
eiudies par la mdlhode de Fontana-Tribondeau. 

Sur une centaine de spirochetes examines, le plus grand nom¬ 
bre mesurait de 6 h 10 p de longueur, 0 a 4 de largeur el mon- 
trait 2^3 spires Inches, onduleuses. Ln petit nombre mesurait 
de r 4 e 17 p de longueur, o p 3 de largeur, et monlrait de 4 ^ 
6 spires serrees. 

Nous n’avons pas vu de formes depassant 17 p ou 6 spires. 

Les spirochetes, rares dans les parties claires de la preparation, 
etaient au contraire extremement nombreux dans les amas 
muqueux oh ils formaient souvenl un veritable feutrage. 

Le lartre dentaire du malade examine par la meme methode 
amontre des spirochetes plus epais, plus courts, ou h spires plus 
nombreuses. 

Le polymorphisme des parasites eiudies, leur abondance dans 
les amas muqueux, leur rareie dans les parlies liquides des era- 
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chats sanguinolenls dc cet Annamile, permeltent, croyoris-nons. 
craftirmer qu’il s'ag-it du spirochete de CAsrELLANj. 


L^apparition de cette nouvelle maladie presentc quelque inte- 
rct en raison de sa confusion possible avec la tuberculose pul- 
monaire, frdquenle, semble-t-il, chez les transport's annamiles. 

Par ailleurs il nous semble, d’apr^s diverses presomplions, que 
la bronchite k spirochetes sMtendra chez les Asiatiques du bagne 
et diminuera d’autanl le rendement dejA faible dc ces trans¬ 
port's, dont racclimatemenl en Guj’^ane nc paralt pas tres aise. 


Cas multiples d’une Blastomycose dcs Voics lacrymales 

obscrv^e chez les ^nes dans la region de Fez (Maroc), 

Par > 1 . Dekestkr et G. Jeaioie. 

Nous avons eu I’occasion, en cherchant 4 etablir la nature de 
tumeurs diverses observecs chez les aniraaux, de constater dans 
la region de Fez (Maroc) et dans cette ville tneme une forme de 
blastomycose dont I’etude clinique semble faire une maladie 
spedale et non encore decrite. L’agent de cette affection est un 
Saccharomycete dont le genre exact est encore 4 dtablir. 

La maladie que nous ddcrivons a jusqu’ici 4 t 4 vue exclusive- 
raent chez les dnes. On sail combien les (Jquidds sonl frdquem- 
ment utilises au Maroc, et plusparliculiereraent les bourriquets, 
tant dans le bled que dans les villes, pour les transports et les 
charrois. Les raulels et les chevaux, ainsi que les animaux d’au- 
tres esp 4 ces, malgre nos recherches, ne nous ont jamais encore 
present^ d’affections analogues. 

Les premiers cas observes par Tun de nous, avant que la 
nature exacte de la maladie ait 4 te <ilablie, remonlent 4 deux 
ans. Ils ont Lous titd originaires de Fez m 4 me on des regions 
avoisinantes(tribus des Ouled Djaraa, des Cheraga, des HayaTna, 
du Zerhoun), mais nous supposons qu’il doit en exister dans 
d’autres regions du Maroc. 

Les 4 nesses sont atleintes comme les 4 nes. Les sujets malades 
soBt de pr 6 f( 5 rence de jeunes aniraaux, de i 4 4 ans* L’affeclion 
paratt s 4 vir surtout d 4 s Ic ddbut de la saison chaude. II est dif¬ 
ficile d’en 4 tablir la frequence exacte, mais le nombre de cas 
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127 en 2 mois) obsen^sau Service Regional de r6ie\age et etu- 
di6s dans ce service ainsi qu'au Laboratoire de I’Hdpital Regio¬ 
nal Indigene Gocard nous a montre que la maladie est loin 
d’etre rare. 

Habiluellement un seul ceil estatteint, plus rarement les deux, 
soil simultan^ment, soil cons^cutivement. 

La maladie d^bute habituellement par du jetage nasal assez 
fluide, de couleur legerement jaune ambre ; puis sinstalle une 
leg6re sdcr^tion conjonctivale demi-purulenle k filaments jaune 
verddlre. 

^^s animaux sont amends de pr^f^rence quand commence a 
app^ltre un petit bourgeon saillant sur la conjonctive palpe- 
brale. A I’examen, on aper(;oit alors a Tangle interne de Toeil, 
sortant par Torifice du conduit lacrymal qu’il obstrue, un bour¬ 
geon rose saignant assez facilement. Les points lacrymaux sup6- 
rieur et inftirieur peuvent 6tre atteints en m^me temps. A 
mesure que les lumeurs se d^veloppent, les points lacryraaux 
s’ouvrent de plus en plus et elles peuvent atteindre un mois 
apr^s le debut de Talfection le volume d’un gros pois. En deux 
mois, le bourgeon peut atteindre des dimensions respectables et 
recouvrir la plus grande partie de Torifice palpebral; Tune de 
ces tumeurs pr 61 ev(;es pesait alors 8 g. L’obstruction des con¬ 
duits lacrymaux provoque un ^coulement continuel de la s 6 ct 6 - 
tion lacrymale hors de Toeil, et par suite une irritation qui s’ac- 
compagne de d^pilation. Apr^s ablation simple, la lesion est 
reconstitute au bout de 3 4 semaines. 

Dts le dtbut de TafFection, les ganglions parotidiens coramen- 
cent 4 se tumtfier et atteignent le volume d’une noix ou un peu 
plus; ils sont durs, mobiles, ne paraissant pas douloureux; 
nous ne les avons jamais vus en voie de suppuration. Pas de 
corde lymphalique. Les animaux conservent un trds bon etat 
gentral. Ils ne prtsentent aocune autre ulctration ni inflam¬ 
mation. Un des sujets prtsenlait pourtant un peu de ktratite 
superficielle. La rtaction tosinophilique rechercbte sur un seul 
sujet ttait positive. 

Des coupes praliqutes sur les tumeurs prtlevdes nous ont 
montrt un aspect loujours le mtme. Dans les mailles d’un tissu 
conjonctif jeune avec nombreux capillaires, formt en grande 
partie de cellules plasmatiques et de cellules tpithelioides, on 
trouve un norabre remarquable de cellules gtantes de 5 o k 100 rl 
de diamttre, k noyaux multiples disposes surtout k la ptriphtrie 
de la cellule, analogues aux cellules gtantes des follicules tuber 
culeux. A un faible grossissement (oc. 3 , obj, 3 , Koritzk.^), le 
nombre tlevt des cellules gtantes (i 5 o k 200 p. champ) et leur 
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aspect special comnie finement piquet^ attire d<ija rallention. 
Si Ton regarde 4 un plus fort grossissemeiit, voir -k I’obj. i '12'* 
imm.j on trouve toule la surface de la coupe, soil k Tint^rieur 
des cellules giiantes, soit enlre elles, bourriie de pelits grains ne 
prenant pas les colorants basiques (hi^mat^ine') et seulemenl tr^s 
Ug^rement Teosine 4 la p6riph6rie; ieur contour exact est par 
le fait difficile a etablir; ils semblent contenus ^ I’int^rieur d’une 
logelte translucide qui peut en contenir cinq ou six. Leur dia- 
mitre est d’environ 3 p. 

En examinant la s^cr^tion soit nasalc, soit conjonctivale, on 
en faisant des frotlis humides de la tumour, en plus de cocci et 
de bacteries varices on trouve en tr^s grand nombre les levures 
ci-dessus dicriles, en liberty sous forme de petiles spores k paroi 
(ipaisse, soit un pen ovalaires ou effiUes k une extr^mitd, soit 
sphdriques; elles peuvent contenir uii petit corpuscule rond, 
rifringent. Gertaines semblent se diviser en deux par bourgeon- 
nement et effilement. De-ci, de-la, on trouve ces levures grou¬ 
pies au nombre de 8 ^ 10 environ, dans une capsule tr6s mince, 
transparente; peut-itre s’agit-il d’un des stades de reproduction 
du champignon. Nous trouvons encore sur les mimes prepara¬ 
tions des amas sphdriques de petits corpuscules tranchant par 
Ieur rifringence sur I’ensemble et serris les uns contre les 
autres; les amas out environ 12p.de diamitre, lescorpusculeso, 5 ; 
certains de ces amas paraissent situds ^ I’intdrieur d’une enve- 
loppe mince : nous ne pouvous affirmer que ces derniiresfigures 
soient dues au champignon qui donne les levures dont nous 
avons parld ci-dessus. 

Malgrd des ensemencemenls ripeles sur des milieux divers, 
nous n’avoDS pu jusqu’ici obtenir de cultures certaines de nos 
levures elles Iravaux d’isolement soul encore en cours. 

La localisation spdcifique de I’affeciion, son absence de gend- 
ralisatiou, son aspect clinique en gdndral, nc nous onl pas per- 
mis de classer cette affection parmi les diverses blastomycoses 
ddcrites jusqu’^i ce jour(r). Nous la ddcrivons sous le nom de 
Blaslomycose des voies lacrymales de I’Ane. 

Uiboratoires de CHdpital Regional Indigene Cocard 
et du Service Regional de rBlevage d Fej^. 


{i) BRoaFT. Pr&ris de Parasttoloffie, 1922, 3 e idil,; M. Langeron. Les blas¬ 
tomycoses. Nouveau traitd de medecine, fasc. IV, pp. 467-490, Paris^ Masson, 
1922; Sabtobt. nhampignons parasites de Vkomme el des animaux, T921, 
fasc. 4 
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A propos de Ja lutte antipaludique a Beyrouth. 
Par J. Emily. 


Dans le Bullclin n“ a (annee igaSj, de la Societe de Palholo- 
gie Exotique, pages 86 etsuivantes, a paru un article de J. Leocn- 
DRE et J. Louis, inlitnie Anophdiismr et paliidiame d Bei/rout/i. 

La conclusion de cet article est la suivante : a nos recherches 
sur le terrain et I’usagc syst^matique du microscope, deinon- 
Irent combien les anoph^lines et la malaria sont races a Bey¬ 
routh et combien il est inutile d’y continuer, coiitre un palu- 
disme pratiquement iiiexistant, la prophylaxie chimique et 
m^canique, en usage depuis Irois ans ». 

II scrait facile de repondre aux auteurs que si le paludisrae a 
ainsi rarement constate en 1926, c'est parce que les grands 
travaux d’assainissement et les pelits travaux anti-larvaires exe¬ 
cutes, les annees prec«identes, ont dej-A produit tous leurs effets, 
et ({ue la prophylaxie quinique, loujours ngoureusement appli- 
quee a donne les plus heureux rt^sullats. 

Si ces medecins ayaient sejourne a Beyrouth a rautomne 1918 
et pendant I’eld 1919} periodes pendant lesquelles les troupes 
de certains quartiers out Ate sAverement atteintes, ils auraient 
sans doutc mieux apprAcie TutilitA des travtfux et la nAcessilA 
de lie pas inlerrompre avant plusieurs aniiAes encore le plan de 
campagne antipaludique, qui fut aiors adoptA. 

D’ailleurs, en arrAtant leurs observations au 10 octobre 1922, 
MM. Legendre et Louis, ont AtA conduits a conclure prAmaturA- 
ment. 

En elTet, du 10 octobre 1923 au 6 dAcembre 1922, on a encore 
constalA dans le secleur du Fieuve, 5 cas de paludisme primaire 
A forme sAvAre, qui nous ont mis dans Tobligalion de poursui- 
vre dstns ce secteur la prophylaxie quinique jusqu’au 3 i dAcem¬ 
bre 1922, 

Ces 5 cas ont AlA bactcriologiquement confirmAs; mais les cas 
rAels de paludisme ne sont-ils pas plus nombreux? 

Dans le mAme Bulletin de la Societe de Balhologie Exotique, 
M. Rieux signale, en elTet, que chez les individus soumis A la 
quininisation prAventive « il rAsulte parfois une vArilable diffi- 
cultA A dAcouvrir I'agent pathpgAiie, et par consAquenl A faire 
le diagnostic hAmalologique de certitude de I’infection maJa- 
rique ». 

Contraireraent aux affirmations des auteurs, il est vraisem- 
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blable qu’un certain nombre de cas de fiAvre A rechule, ^tique- 
tes longue, parce 'qne I’exaraen bacteriologique a dt6 negatif, 
relcvent du paludisme. 

Lorsqu’on est dans Tobligation de prononccr le rapatrieinent 
de certains liommes pour anomie profonde, suite de dengue, 
il est permis de se demander si celle alTcclion benigne est seule 
en cause? 


En reality, les conclusions des auteurs sont superficielles, 
parce qu’ils ne se sontjivres ^ aucune recherche clinique. Leurs 
observations sont uniquemenl d'ordre entomologique et hydro- 
logique. 

Or, les consfatations de ce genre, lorsqu’elles sont limit^es a 
une annee, ne peuvent etre qu'occasionnelles. 

En efiFet, les ph(inomenes mett?orologiques, qui les condition- 
nent, sont, dans les pays cxotiques, essentiellement variables 
d'une aniline a Taulre. 

A Beyrouth, par exemple, pendant rhi\er 1920-1921, les pluies 
ont ete si pen abondantes qu’on a eu des craintes, a la fin de 
I’ete 1921, pour^le debit des cours d'eau et des sources. 

Au contraire, en 1921-1922, les pluies onl 6te durables et 
abondantes. Aussi, A Pexln'rae limite de la saison seche, en 
novembre 1922 (c’esl-A-dire apres les observations des auteurs) 
persistait-il encore dans le lit du Nahr-Beyrouth, des mares, 
depuis son embouchure jusqu’au point on il abandonne la 
ville. 

Bien plus, des deux cdu^s de la route de Damas, des eaux 
stagnantes existaient encore A la fin de Pete et on y a identifi^ 
des anoph 61 es. 

Dans la lutte contre le paludisme d Beyrouth, unc aulrff consi¬ 
deration entre en jeu. 

Beyrouth est la garnison oA viennent stljourner tous les mili- 
taires de Parmi^e du Levant avanl leur rapalriemenl sur la 
Metropole. 

Or, parmi ces militaires, se trouvent des paluddens qui ont 
contract^ leur affection a Damas, A.Alexandrette, dans la zone 
ouest de la 2® division. Leur contact constilue un danger pour 
les troupes de la garnison, qu’il convient dc defendre par la 
quininisalion preventive. 


Dans la conclusion de leur article, les aiileurs insistent sur la 
pratique on^reuse de la prophylaxie paluslre, en usage depuis 
8 ans. 
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Mais les sommes depensees par le Haut-Commissariat cle I'Etat 
du Grand Liban pour Ic drainage el rassechcmenl dos surfaces 
marecageuses onl perrais la coustilulion de terrains etendus de 
culture, et les distributions de quinine prophylactique ont vrai- 
semblablement reduit au minimum les pensions qu’il aurait 
fallu altribuer aux hoinmes alteints de paludisme, pendant leur 
service k Tarmee du Levant. 

En r6sum6, MM. Legendre et Louis n’ont envisage la question 
antipaludique a BejTOuth que sous un angle tr6s etroil; ils n’ont 
pas cherche k connaitre les directives gtln^rales qui ont conduit 
les autorit^s medicales, mililaires el civiles, a poursuivre, d’un 
commun accord, le plan de la luUe antipaludique, qui a\ait ete 
trace d6s le debut de notre occupation. 

Ils ont insuffisamraent 6tudie le paludisme a Beyrouth, et 
leurs conclusions ne pouvaient ^tre que superficielles, hatives 
el A mon avis inexactes. 

M. Gouzien — Au moment oCi le mcdecin iiispecleur Emily 
prit la direction du service de sanlA de I’annAe du Levant, nos 
troupes venaient d’etre sevferemcnt epronv6es par I’end^mie 
palustre, pendant la saison eslivo-automnale de 1919. Aussi son 
premier soin fut-il d’instiluer, activement seconde dans sa lAche 
par Ic medecin principal CouvY, spiicialeraent chargiS des ser¬ 
vices d’hygiAne, loul un programme de campagne antipaludique 
qui, approuve par le Haul-Commissaire de la RApublique, ne 
tarda pas a produire les plus heureux effels. 

Jp viens de relire les documents que m’a adress^, dAs 1920, sur 
cette imporlante question, le D*" Emily, documents qui altestent 
haulemenl I’efTort technique d^ploye, taut par le Service de 
Sanl<i, que par celui du G^nie, pour parer a ce grave danger, 
I’impaludation croissaiite des ei&eclifs, di^jA soumis aux rudes 
fatigues de la campagne. 

En ce qui concerne sp^cialement la ville de Beyrouth, qui, 
ici, est seule mise en cause, il 6tail urgent, 6tant donmi Timpor- 
tance slrat6gique et 6conomique de ce port, d’en effecluer I’assai- 
nissement m^thodique et total, et cette mesure s’imposait d’au- 
lant plus imperieusement que, dans quelques quarliers, les 
troupes avaient accuse, en 1921, un laux d’impaludation tel, 
juaqu’A66,6 0/0 de I’efFectif, que certains cantonnements avaient 
dd Aire AvacuAs. 

L’anophAle trouvait, notainment, dans les jardins de la ville, 
des conditions d’habilal des plus favorables. 

Drainages, comblements, pAtrolage des flaques d’eau, tous les 
moyens habituels furenl mis en oeuvre, el des Aquipes de canton- 
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niers et de moustiquiers continuent d’executer les travaux 
d’entrclien el d’appliquer les petites mesures antilarvaires. 

II importait, eii effel, que, les premiers r6sultats uiie Ibis 
aequis, a savoir la suppression des g'ltes k larves qui entrete- 
naieut, a Beyrouth, uii foyer permanent de paludisme, noire 
vigilance ne se rehlchat point dans ce port, qui h^ber^fe a tout 
moment des porteurs de gametes, provenant des localites infes- 
tees de I'int^rieur, porteurs pouvant devenir le point de depart 
de nouvelles contaminations. Et la preuve en a elt^ faite par 
I’apparition, fin 1922, done posterieurement, nous declara 
M. Emily, aux observations publi( 5 es par les doctcurs Legendre 
et Louis, de 5 cas de paludisme primaire et severe, d’origine 
locale. 

J’ajoiilerai que I’opinion generale, reproduile par nos collo¬ 
gues que u la maladie n’atteint pas les villes, a cause des habi¬ 
tudes rurales des anophdlines », comporte d'assez nombreuses 
exceptions, celles-ci elant ordinairement fonclion des condi¬ 
tions miiteorologiques du milieu : e’est ainsi qu’^t Dakar, en octo- 
bre 1917} k la suite d’un hivernage parLiculi6rement long et 
pluvieux, et 4 la I’aveur d’un mouvement maritime des plus 
inlenses, amenant conslammentdans le port des til 4 ments jeunes 
et aples 4 s’infecter, le paludisme s6vit sous la forme dile « 6pi- 
d^mide » faisant de nombreuses victimes, non seulement dans 
la population m 4 rae, inais encore p.armi les Equipages et les 
passagers de plusieurs navires ayant fait escale dans ce port. 

M. Abb.vtugci. . — Pendant I’ann^e 1921, comtne miidecin-chcf 
de la place et du centre hospitaller de Beyrouth, j’ai eu occa¬ 
sion de rencontrer dans les formations sanitaires des cas de 
paludisme dont Torigiiie dtait incontestablement locale. 

D’apr^s des renseignements qui m’aYaieut 6le donnds a cettc 
(ipoque par un mddecin anglais, dirigeant depuis de longues 
annees, I’asiie d’alidn^s d’Asfourich, 4 roccasion de la recente 
expedition anglaise centre les Turcs, le Commandant de la 
force expeditionnaire de Beyrouth avail voulu, malgre ses con- 
seils, choisir comma cantonnement des troupes des mainelons 
pierreux et assez 41 ev 4 s, dominant vers I’Est, le Nalir-Beyrouth. 
Les contingents brilanniques, assaillis par les mousliques, 
venant des flaques d’eau inf 4 rieures, furent d(^cim6s par le palu¬ 
disme. 11s furenl transport's, dans la suite, dans des terrains 
sablonneux et d 4 sertiques, 4 I’ouest de la ville, que I’exp^rience 
avail d 4 monlre plus salubres. 

Si les r 4 sullats coustaUs par le Legendre apparaissent, 
aujourd’hui, com me plus salisfaisants, e'est que, sans doute, 
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IVeuvre de prophylaxie antipaluslre organis^e par le D' Emilx 
et ses collaborateurs commenced porter ses fruits. 


La solution la plus approchde de I’cxtinction du Paludisme 
cn Corse, 

Par S. et C. AnavTici i. 


La Mytholog-ie se representait le Paludisme comme un ser¬ 
pent monstrueux, multicephalique, dont les tiites repoiissaient 
an fur et mesure de leur amputation et Ton sail qu’il fallut 
toute la science et la vij^ueur d’HERcrLE pour venir k bout de 
I'Hvdre de Lerne. 

Nos anciens avaienl raison; malgr^ les ddcouvertes de la 
science moderne, il n’y a pasde probldme plus difficile 4 r^sou- 
dre que I’assainissement d’une region malarienne. Cependant, 
les donndes de ce probleme sont connues et peuvent se formu- 
ler par I'equation suivante: 

Paludisme = Reservoir de virus -f- Anoph 61 e (i). 

Si Ton pouvait parvenir a detruire I’un do ces factcurs, la 
solution serait trouvde. Sans entrer dans le detail de revolution 
de I’hdmatozoaire dans le corps humain ou dans le moustique, 
on pent affirraer qu’il est absolument n^cessaire... pour qu’il y 
ait infection que I’insecte puise chez un malade le parasite san- 
g-uicole pour I’inoculer, avec sa trompe, 'k rhomme sain. La con¬ 
tagion inlerhumaine on par d’aulres causes, mediates ou imm^- 
diates, n’existe pas. 

Comment concevoir un probleme de prophylaxie antipalus- 
tre ? 

On peut proc^der k une offensive directe conlre le moustique 
lui-mdme, essayer de le detruire, par des fumigations chiraiques, 
par exemple. Mais, en admettant que cette destruction ait pa 
^tre obtenue en totalite, il resterait apres cela, a poursuivre celle 
des larves qui vivent dans les Clangs, les flaques d’eau et qui 
donnent naissanced I’insecte ail<f. Pour cela, on a imaging deux 
nioyens excellents : le traiteraent des flaques d'eau, de moyenne 
^tendue, par ce que Ton a appeI6 les petiies mesures antiluroai-^ 

(1) On pourrait y ajouter les Facteurs soun-aUmentation et hygiene tUfeo 
fneuse. qui favoriseut V^tablissement de la maladie et que Mauchoox a si^naUs 
k propos de la Horse. 
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res, donl I’exticuLion ne reclame que le concours d'kjiiipes itine- 
rantes anti pains f res ou le traitement des marais, dtang's el cours 
d’eau dent ramenagemenl exige de grands Iravaux hydrauliques 
ct I’inlervention de I’lngenieur. Ce qu’il faul oblcuir, c^esl que 
I’eau ne stagne nolle part, aussi bieu dans le creux d’une fcuille 
ou d’un Lrunc d’uii arbre, dans une vieille boite de conserve, 
que dans une mare el le long de rivieres, dont le lit est mal 
rtigularise. Son libre (icoulemeut doit 6tre partout assurtS de 
niani^re eiilrainer les larves redoutables. Nous ne decrirons pas 
ici les nombreiix dispositifs imagines dans ce but, depuis le 
simple coup de pioclie qui fail disparaitre la cuvette d’eau, ou 
le petrolage qui produit Tasphyxie de la larve en s’infiltranl 
dans son lube respiratoire, jusqu’aux grands travaux de colma- 
tage ou de drainage des marais. On sail corabien ces operations 
sont longues et coiUeuses. On ne peut espererjleur voir doiiner 
des resuUats favorables permanents, que si les agriculteurs qui 
prennent possession du sol ainsi assaini, exercent k leur tour 
sur lui une surveillance conslante. 

Un autre moyen d’ollensive directe est de chercher d ddtruire 
le parasite lui-in6me, agent de la malaria, en s’attaquant aux 
reservoirs de virus. L’anophele, qui ne trouverait plus k piquer 
que des hommes sains, serait evidemment incapable de trans- 
metlre le paludisine. Pour cela, le mddecin a, k sa disposition un 
medicament merveilleux : la quinine. Manid uvee patience el 
mdthode, cet alcaloide a raison des infections les plus rebelles, 
lorsque bien entendu, le malade est soustrait d I’inlhience des 
reinfections. II faut considdrer, en effel, que le paludisme n’est 
pas seuleraeiit uneenddraie, mais, que, dans des conditions favo¬ 
rables, il peul sdvir a la fa^on des dpiddmies. G’est ce que Ton a 
appeld le paludisme epid^mii. Plusieurs atleintes de la maladie 
ne confdranl, en aucune maniere, riminunild, Tindividu se 
Irouve done exposd k des contaminations successives. 

Une autre inanoeuve de la prophyiaxie anlipalustre est de 
chercher a faire de la ddfense indirecte, en protdgeant I’individu 
centre les piqdres de Tinsecte iuoculateur. Tout le monde con- 
nalt la moustiquaire qui est un moyen de protection individuel, 
el le grillage mdtallique des habitations qui est un moyen de 
protection collectif. 

On peut encore, par un subterfuge thdrapeutique, la quinine 
prdventive, rendre Torgaiiisme rdfractaire k I’infeclion paluslre. 
Mais celte excellente mesure ne met pas toujours compldtement 
1^ I’abri de la maladie, dont elle prdvient surtout les manifesta¬ 
tions graves. Elle doit dire prdconisde chezles habitants lempo- 
raires d’une rdgion malarienne, mais on ne saurail la considdrer 
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que comme un pis allerpour ceux qui sonl destines k habiter 
la region durant toute ieur existence 

Tel esl, rapidement resume, le schema de la lulte anlipalus- 
tre. Dans quelle mesure ia Corse peul-elle en b«5n(5ficipr ? 

A ce propos, nous fcrons tout d’abord les deux constatations^ 
sui\antes : 

1° Le departement est situe dans la zone ternperee, c'est-a-dire 
qu’il jouit d’une saison d’hiver pendant laquelie, sous l^influence 
(in froid et da vent, le mouslique iie pique plus et semble s'eva- 
nouir. 

2° La Corse est une lie, et le fosse d'eau, qui la separe des 
terfes voisines, est suffisammeut ctendu pour emp^cher rinlru- 
sion exog“6ne d’anopheles, doni le \ol iie semble pas depasser 
quelques centaines de metres. Cet isolemenl insulaire, qui a 
cause la Corse tant de d^boires, se trouve fort heureusement 
ici, devenir un avanlage. 

De ce dernier fait, nous pouvons conclure que si Ton arrivail 
k pouvoir produire une nappe de gaz toxiques, comme la chlo- 
ropicrine, et ^ lui faire parcourir, par une inondation lente el 
continue une region palustre, on arriverait a la d^barrasser des 
anopliMes qui I'liabitent. 11 suffirait d’une nouvelle inondation 
gazeuse pour dt^truire ensuite les aulres moustiques, quiauraient 
pris naissance par suite de I’cclosion des larves, doiit la "vie 
aquatique, pendant la saison cliaude, ne d^passe pas 3 ou 
4 semaines. Ce proc<id6, in^ente par les Allemands pour suppri- 
iner les vies humaines, a 6l6, depuis, employe avec succ^s pour 
la destruction des rats pesteux et des saulerelles, mais, jusquTci, 
on ii’a pas diicouvert un proc<Sd6 industrial permetlaiit la desin- 
sectisation de vasles elendues de terrain. 

On peut essayer de tourner la difficulty en attaquant les ano¬ 
pheles pendant la saison d’hiver, pyriode pendant laquelie, 
comme nous I’indiquions plus haul, ils semblent s’^vanouir du 
monde extyrieur. On rencontre alors leurs femelles fycondees et 
engourdies, liivernant dans I’iniyrieur des habitations, des yta- 
bles, des ecuries, attendant rapparilion d’uiie tempyralure favo¬ 
rable, pour se ryveiller, se nourrir et recommencer pondre. 
Pendant ce slade d’hivernage, la dysinsectisation serail une opy- 
nation facile. 

La disparition de I’insecte aiiy ne resout pas encore le pro- 
biyme, car il reste ses oeufs et ses larves. II n’esl pas dymontre 
que les premiers puissent se conserver, d’une saison 4 I’autre, 
dans la bone liumide, mais on a conslaty que les larves, en 
dehors da milieu tropical^ peuvent vivre plusieurs mois et on 
en a myme trouvy hivernanl sous la glace en Janvier, fyvrier et 
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mars. Getle d^Iarvation hiveniale peut-elle 6tre op^r<ie en Corse ? 
Seule une elude topographique de la r<igion envisag-ce^ fixanl 
les gttes des anophelines, leur 6tendue et leur constitution per- 
metlrail de r(ipondre ^ la question. Nous ue pensons pas qu’ellc 
soit insoluble et si Ton y consacre du temps et de la perse¬ 
verance. Une mission despecialistes, subventionneesurles fondvS 
d'assainissement, voles en 1911, et que chaque anntie le Parle- 
ment d^bite par tranches successives, pourrait 6tre chargee de 
cette dtude, qui doit <itre meticuleuse, puisqu’aucun recoin ne 
doit lui echapper. II est aprdsumerque I’lnslitut Pasteur lui- 
infime, qui a deji organise dans Pile de nombreuses missions 
aatipalud iques, ne manqueraitpasde lui prater son concours(i). 
Elle pourrait d6buler par la c6le occidenlale de la Corse ou les 
foyers paludeens sont moins tUendus et d’un traitement plus 
facile. Si ses observations et ses experiences sont concluantes, 
il ne resterail plus des lors, qu’adiviser chaque r(igion malarique, 
en secteurs, ^ la t6te desquels se placeraient des ^quipes anti- 
palustres itinerantes, qui seraient inform^es de lous les details 
du programme parliculier qu’elles auraienl ^ accomplir (Prelro- 
lage, desherhage, brassage des eaux, irrigations alternanles, etc). 

Elle signalerait, le cas 6ch6ant, les diflicultds paraissant insur- 
montables et justiciables seulement des grands travaux hydrau- 
liques. 

Cette mission de prospcclion, op 4 rant pendant les mois d’hiver 
oili elle n’a rien 4 redouter des atteintes palustres, recueillerait 
ainsi toute la documentation n^cessaire a I’dlaboration d’un pro¬ 
gramme rationnelet d<ifinitif, visant surtout une ddsinseclisalion 
et une delarvation hivernales. Un de nous, ancien el 4 ve de Pins- 
titut Pasteur, qui a organist 4 Bastia un laboratoire, serait heu- 
reux de metlre a la disposition de la mission les ressources dc 
son installation. 

Pendant ce temps, on ne devra pus negliger d’attaquer Pende- 
mie palustre par les autres moyens que la science a mis 4 notre 
disposition etparrai lesquels nous placerons en premiere ligne : 
la sterilisation des rdseruoirs Iiamains de virus par le traitement 
quinique. Dans certaines regions de Madagascar, elle demeure 
4 peu pr 4 s la seule arrae de combat, 4 moins de d 4 truire les 
rizi 4 res de coleau, ou cultivent les larves de Panoph^Ie et qdi 
constituent la principale ressource aliraenlaire de Pindig^ne. 
On a bien essaye d’y acclimater des poissons culiciphages^ d^vo- 


Xi) Voir, & ce sujet, les remapquables travaux de Leueii, Marchou.x, Seb- 
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rears de Ian es. mais I’experience n’a donnc que des r^sultats 
incomplels. 

Pour qae le traitement quiniqne soil efficace. il ne faut point 
qu’il soil livrd i la fanlaisiedu inalade, mais pratique sous la 
surveillance du ni^decin. La quinine doit elre adrainislree a 
doses convenables eta intervalles espaces pour prevenir les reci- 
dives, qui sont a peu prAs la regie : c’esl une sorte de sterilisa¬ 
tion therapeutique discontinue. Ge pourraitetre aussi i'oeuvre de 
la mission donl nous venous de parler, d’^lablir pour chaque 
paludeen, rencontre sur son cheinin, une sorte de ficlie sani- 
taire ou seraient inscrits le type paluslre observe, les doses de 
quinine k prendre, les periodes de repos et de traitement. 

A ce point de vue, il y a 6galement d redouter les apports de 
reservoirs de virus exog^nes ; beaucoup de Corses sont en 
effet employ6s aux Colonies et j contractent le paludisme. Ils 
sont, gdn^raleinent, peu a craindre, car ils s'en vont, pour la 
plupart. soigner leur anomie tropicale, sur des hauteurs odrano- 
phdle est inconnu. Mais il vaut mieux prendre ses sdret^s, en 
demandant aux Corses qui debarquent dans les ports de se pre¬ 
senter d la visile du Service de Sante Colonial de la localite. 
Aprds examen, le m^decin de ce service ddlivrerait a chacun 
d'eux une fiche sanitaire de traitement. Nul doule que cette obli¬ 
gation lie soil acceptee de bon gr«^, car le colonial connalt les 
mefaits paluslres et les dangers auxquelsil est expose. 

Ddsinsectisatioii et cUlarvatioti hivernales^ sidrilisation des 
vherooirs de virus, tels sont les deuxfacteurs principaux, autour 
desquels doit se mouvoir en Corse la lulte antipaludique. 

En dernier lieu, nous y ajouterons I’usage de la moustiquaire, 
bien surveillde et bien construile (sans fente rnddiane) et la 
quinine preventive. Nous ne croyons point d la protection des 
habitations par les grillages metalliques. Ainsi que nous I’ayons 
ecrit ailleurs (i), des fermetures griliagdes, mal surveilldes on 
mal jointes, servant d retenir et d emprisonner les niousliques, 
plutdt qu'd leur d^fendre Taccdsdu local interdit, Il est loujours 
difficile de faire vivre en cage des groupemenls humalns, bous- 
culds par leur service et soumis aux lois de la negligence. En 
examinant les charabrees et les salles d’hopital, il est facile de 
reconnaltre le bien-fondd de cette observation et dernidrement 
encore, en visitant, dans la Gampagne Roraaine, un Institut 
antimalarique, fort bien organise d’ailleurs, pour I’enseignement 
italien, nous constations qu’d travers Tdcartement des bois des 


(i) Acclimatement tropical et ses facleurs induslriels Conffrds colonial de la 
Sanfd publique. Marseille, septetnbre igaa. 
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tambours grillages, les mousliquesles plus volumineux pouvaient 
facilement s’introduire! Le coOl de la depense de grillages fra- 
giles ne nous paralt pas compense par les benefices do protection 
que I’on en retire. 

Nous terminons I’expos^ des raoyens qui nous onl paru de 
nature ^ ainener, le plus rapidement possible, Texlinctiun du 
paludisme en Corse. C’est une oeuvre de longue haleine, car une 
fois la prospection g6ographique et entomologique terminee, les 
dquipes itiaeranles antipalustres devront demeurer plusieurs 
annees encore, pour surprendre et corriger les r^cidives du 
marecage. Ce n’est que par une longue persdverance que Ton 
arrivera a se rendre mailre d une infection pluriseculaire. II 
faudra, apr^s cela, que les lerres soieiil mises en culture, car 
rmfeclion ne rcisiste pas devaut le travail Iiumain patient et 
obstin6, qui mainlienl les benefices de la conquOte laborieuse- 
ment acquise. A ce point devue, il serait desirable qu’une parlie 
des fonds d^assainissemeul fflt employde k encourager les tra- 
vaux agricoles des regions iiisalubres, ce qui amdneraient les 
pruprielaires dseliguera leur tour dans la croisade antipalus- 
tre, 

L’eiilrcprise est importanle; elle est ndcessaire el do.il etre 
couronnde de succds, parce que la Corse n’esl point situde dans 
la zone tropicale et que sa position insulaire la met a Tabri des 
contaminations par dcs insecles inoculaleurs exogdnes. Nous 
n'indiquons, ici, que les lignes principales de son action. Mais 
tous leselforts pourraient dire coordonnds entre. les mains d’unc 
Socidld Antipaludique (I’erabryon en existe ddjd dans Tancicnnc 
ligue du DocteurBattesli), organisde sous les auspices du Prdfet 
du Ddparteraenl, dont tous les Corses pourraient faire partie 
ipoyennanl une colisalion miiiime, subventionne par I’Etal et 
des dons particuliers, appuyde sur la haute autorite scieutifique 
de rinstitut Pasteur, qui fixerail tous les details du programme 
sanitaire et en pousuivrait longlemps la rigoureuse application. 

Jusqu’ici, tous les vceux soot deineurds sldriles. La Socidld 
doit dtre Torganisme moteur qui secoue loutes les inerties. 
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Au sujet dc la Bilharziose au Portugal ct au Maroc. 
Par II. CiiAKRicR. 


On coniiait I’existence d’uii foyer de Billiarziose au Porluoal 
depuis Pobservalioii de Borges, confirmee par I’enqucHe dc Bci- 
TENGouur el Borgcs. D'autre pari, la Bilharziose semble rare au 
Maroc, Job (i) eu a si^nale 5 cas chez de^ Europecns de r4asa- 
blanca, qui iie semblent pas avoir 6le conlamines sur place. Un 
foyer peu imporlanl existe a Marrakech que Bri mpt (a) a lout 
parliculieremetU eludie. 

Or nous Irouvons dans le Bulletin mensiiel de I'Office Interna¬ 
tional d'llijgiene Pahliqiie d’avril 1928, le resume d’un article du 
Lancet intitule : « La Bilharziose en Europe », dan's leqiiel 
nous relevons la phrase suivanle : « D’apres BExrE.NCOURT et Bor¬ 
ges I’infeclion aurail duMmportde du Maroc «. ( 3 ) Nous regrel- 
tons de ne pas avoir eu entre lea mains les resultals originaux 
de I’enqu^ie faite par ces auteurs el de ne poss(^der que les comp- 
tes reiidus [)ublies par eux ‘k la Societe de Biologic < ^i). Toutefois 
il nous semble que raftirraation que leur altribue le Lancet 
meritc d’^lre disculee, car elle constilue une hypolhese scdui- 
sanle, possible mdme, sur I’origine de la Bilharziose au Portu¬ 
gal, etant donn6 le r<Me joud par les pficheurs de ce pays dans 
Pexploitation des ressources niariiimes du Maroc. 

Le foyer portugaisse Irouve localise k Tavira, ville de la pro¬ 
vince d’Algarve ct ^ Sanla-Luzia, pelil village de pficheurs k 
3 km. de Tavira. Ce sont siirtout des femmes qui sont allein- 
tes. Elies se contamiiient en lavant dans le petit elang d’Ala- 
lai'a, profond de k 5 o cm., riche en PUmorbis Dafourii 


(1) Job. La Bilharziose au Maroc. 5 oc. wie'tiica/e des Hfipitaau' de Paris, 
24 d^c. 191 5 . C. R in Presse Midicalc du 6 jaavier 1916. 

(2) E, Bhumpt. La Bilharziose au Maroc. Repartition du Bullinas coaiortus 
et du Planorbis rnetidjensis. Etude epid^miologicjuo comparee du foyer tuni- 
sien de Gafsa ct du foyer marocain de Marrakech. Ball, de la Sac. de Pathol, 
exoliqae, t XY, 1922, no 7, pp. 682 641. 

( 3 j The Lancet. No 5.1B9, vol. CCIV, 10 fdvrier 1928, p. 298. C. R, Bull, men- 
sael dh VOffice international fVHygiene Publique, t. XV, avril 1928, u®/|, 
pp. 538-539. 

( 4 ) A. Bette.ncoubt, I. Bokges et A. de Scabra,. La Bilharziose vesicate en 
tant que maladieautochtone au Portugal. C.R Soc. deBioL, 17 ociobreig2i, 

p. 785. 

A. Bettencourt, I. Boroes et A. de Sc,ibra. L’hOte intermediaire du Schisto¬ 
soma htemaiobium an Portugal. C. R. Soc. de Biol., B dbcemhve 1921, p, 1.169. 
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(Graclls) que Bettencourt, Borges,de ScABRAet Cvrlos Fran^,a(i) 
s'accordenl ^ reconnaftre comrae I’hdte interm^diaire du Schis¬ 
tosoma hcemalobium au Portugal. Nolons enfiii quo le premier 
cas de Bilharziose, si^nale par Borges, le fut en juillet 1921 ct 
se rapporlait A une personae malale depiiis 3 ans environ. Gc 
snjet avail toujours v6cu ^ Santa-Luzia et n'avail jamais quitte 
Je Portugal. 

Puisque, antiirieureinent, aucun cas de Bilharziose n’avait 6tc 
constale au PortLig’al, fandis que la maladie exislait au Maroc, 
il etait naturel de supposer I’alFection originaire de ce dernier 
pays. Mais comme elle atteint un milieu de piJcheurs, quel point 
du Maroc fr<^quenl6 par eux peut 6tre consid^r^ comme le foyer 
primitif ? 

Les p^clieurs portugais participent activcmenl k la pdche sur 
les cdtes marocaines et plus particulierement k la pdche du Thon 
et de la Bonite qui a lieu de mai juillet et se pratique k la 
madrague. Cette p6che est relativement rdcente. Teut^e ^ Tan- 
ger en 1914, ,elle fut abandonne^e immddiatement k cause de la 
guerre et reprise en 1918. Une autre madrague a 6te install6e k 
Fedhala depuis 2 ans et tout r^cemment une troisi^me k Ceuta. 

Le personnel Jem ploy par la madrague de Ceuta est fourui par 
les ports espagnola de Tarifa et de Barbata. La madrague de 
Fedhala utilise des p6cheurs portugais, celle de Tanger des 
Portugais ainsi que des Espagnols. Seul, ie personnel de cette 
dernifere nous intdresse, car, coincidence Iroublante, c’esten 1918 
que la bilharziose semble apparaitre au Portugal, Fannie m^me 
du fonctionnement de la madrague de Tanger. De plus, les 
pScheurs employes ^ celle derniereviennenljusteinenlde la pro¬ 
vince d'Algarvc, de la partie de la c6le qui s'elend de Tavira k 
Villareal de Sanlo-Anlonio. Quant aux Espagnols, ils sont ori- 
ginaires de la ville voisinede Ayamonte Lepe, province de Huelva, 
situee k rembouchure de la Guadiana qui forme la fronliere des 
deux pays. La distance qui s( 5 pare Tavira de celle derniore ville 
est, A\ol d'oiseau, d’environ 20 kilometres. 

Existerait-il done une relation enlre cette participation des 
pdcheurs de TAlgarve a la p^che dans la rtlgion de Tanger et 
I’apparilion de la Bilharziose dans leur province ? 

II resulledes renseignements que nous a fournis le Docteur 
Remlinger, Directeur de ITnstitut Pasteur de Tanger, et d’une 
enqu^le aupres du corps medical de cette ville, que la Bilhar- 


(i) Carlos Franoa. L*hdle iatermddiaireda Schistosoma haimaiohium au Por¬ 
tugal {Planorbis Diifourii, Graclls). Ball, de la Soc. de Pathol, exotique, 
1. XV, 1922, uo pp. 805-809. 
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/lose est inconnue si Tanker, aussi bien dans rt^lement europ6eii 
([uc dans i'element indigene. La zone de Tanger ne semble done 
pas la region d’o\\ la Bilharziose aurait pu ^tre inlroduile, ces 
dernieres annees, du Maroc on Portugal. 

Cette constatation nous imposait derechercher si rinexistence 
de la Bilhaiziose ^ Tanger etait liee a I’absence des botes inter- 
mddiaires possibles en cetteregion, ou de leurtres grande rarete : 
BuIUniis contortiis et Planorbis DufoiipH. Le premier elant con- 
sid6r6 par Brumpi comme ITidte du Srhistosoma hremntobium a 
Marrakecli et le .second admis par Gvrlos Fran^v comme le vec- 
teur de la maladie au Portugal. 

Biillinus contortiis^ jNIich. existe dans la region de Tanger. 
Nous I’avons surtout trouve dans FOued Souani, intdange avec 
Phijsa acuta, Drpd. Toulefois il semble peu frequent, sans 4tre 
d’une rarete excessive. Quant A Planorbis Dufourii, Graolls, il 
exisle en abondance dans plusieurs points. Brumpt {loc, eft,) Fa 
trou\(5 dans FOued el Youd. Nous-ra^mes en avons r6coIt6 de 
tr^s nombreux exemplaires dans le premier oued indique. 

La pri^sence de ces deux moHusqnes a d’ailleurs 6t6 signalee 
depuis longtenips Tanger, ainsi qu’en plusieurs endroits du 
Maroc par Pall\ri (*). Les localit^squ’il indique sont ; 

Pour Biilliniis contortiis : Mogador. Marrakech, Ti^louan, Tan¬ 
ger, M^lilla, Day a er Houmi, 

Pour Planorbis Diifoiirii et metidjensis (i) : lout le nord du 
Maroc, Tinesk, DarMtougui et Telouet (Grand Atlas). 

L’existence des hdles iutermediaires possibles 6taiit confirmee 
a Tanger, nous avons recherche dans de nombreux ^chantillons 
de ces mollusques la presence des furco-cercaires. Notre exa- 
men ne nous a donn6 que des resullals n^gatifs. C’est ik une 
confirmation de Fabsence de foyer bilharzien dans la region, 
confirmation d’autant plus nette que les conditions biologiques 
paraissent assez voisiiies de celles de F^tang d’Alalaia et d’une 
fagon gt^mirale de celles des dtangs ou sources, foyers de Bilhar¬ 
ziose, lout au moins pendant la periode d’et6. Les oueds, d ce 
moment, ne comrauniquent plus ou tr^s difficilement avec la 
mer. Ils se fragmenteut dans la partie moyenne de leur cours, 
en un cliapelet de mares dont la lerapt^rature est nalurellement 
assez ^levee, en moyenne 26® et donllasalure n’est jamais exces¬ 
sive puisqu'elle ne d^passe pas 0 g. 45 dechlorures par litre. 

* Noth. — Nous tenons, k ce sujet, k reoiercier le savant malacologisle 
d’Oran d’avoir bien voulu nous communiquer ces renseignemenls que nous 
ne pouvions nous procurer sur place, ainsi que d’avoir accept^ de revoir nos 
determinations, 

(i) Le P. metidjensis est la forme representative duP. Dufourii en Alg^rie. 
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Notons en passant qiie la presence de furco-cercaires, I’exis- 
tencc de quelques cas de Bilharziose ne nous am^neraient d’ail- 
leurs pas, malgrecet ensemble de conditions biologiques favora- 
bles, A craindre dans la reg^ion de Tanker la conslilulion d’lin 
foyer quelquepeu redoutable. En elFet les Arabes ne pom ant ici, 
jamais on presque, se baigner dans les oueds, ont pris Thabi- 
tude, surtout les enfanls, d’aller an bord de la raer. Quant aux 
blanchisseuses, elles sont accoutum^es a laver aux endroils on 
Teau persiste toute I’annee, c’est-i\-dire an voisinage de I’em- 
houchure des oueds que balaient largement les courants de 
marges, ou dans des Irous d’eau que les souillures onl, depuis 
longtemps, rendus azoiques ou presque. 

En resume : i° bien que BnUinns contorlus el Planorbis 
Dufourii, botes intenncdiaires possibles du Schistosoma hcenm- 
tobium se rencontrent dans la region de Tanger, il n’y cxiste pas 
de Bilharziose et la constitution d’un foyer important y appa- 
ratt peu probable. 

2° Si, d’une part, les relations fr^quentes enlre celle rdgion et 
la province d’Algarve, si d’aotre part la coincidence enlre I’appa- 
rilion du foyer de Ta\ira et le fonctionnemenl do la madragne 
de Tanger conduisaient k chercher en cette derni^re ville I’ori- 
gine du foyer portugais, les fails nous’montrent que celle hypo- 
th^se ne saurait dire retenue. 

Si I’infection conslalde par Borges a die imporlce du Maroc, 
c'est ailleurs qu’il faudra chercher. II est possible qu’il existe 
dans ce pays des foyers ignores, possibility que rend plus vrai- 
serablable encore la frequence des gUes k Ballinus et k P/anor- 
bis, 

Inslitiit Pasteur de Tanger. 


L’dUphantiasis dans la region de Fez (Maroc), 
Par MM. Dekester el J.-M. Martin. 


Comrae suite k la communication de M. Remlinger sur I’dld- 
pliantiasis au Maroc, etudid surtout dans la region de Tanger, 
nous nous empressons de confirmer ses donndes par un certain 
nombre de cas observds dans la rdgion de Fez. 

Cinq cas ont diy vus S la consultation de I’hdpital rygional 
indigene Cocard depuis le diibut de 1920 jusqu’en 1928, c’est- 4 - 
dire en 3 ans. Ils se rypartissent en 4 hommes et une femme. 
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'.nr, 

Auciui d’eux n'avait jamais quille le Maroc. Les localisations 
ont 6le les suivantes : un a la jambe, (unilateral), trois aux or«a- 
nes genitaux chez rhomme. un a la region vulvaire chez la 
femme. Void les observations resumees ; 

I. Mars 1920. — Homme des tribus, 5 o ans environ, elephan¬ 
tiasis de la jambe gauche remontant a plusieurs annees avec 
papilles volumineuses au pied et lesions eczematiformes nlcerees 
^ la jambe. 

II. 2 juillet 1920. — Homme de Fez, 3 o ans environ, elephan¬ 
tiasis du scrotum, ayant dcbut6 depuis C ans, ablation d'une 
masse de 9 kg. H^morragie peu abondante. Autoplastic assez 
facile du scrotum et de la verge. Sort gueri le 19 juillet 1920. 

III. 7 mars 1922. — Femme des tribus, en etat de grossesse 
de 7 mois. Elephantiasis de la vulve porlant surtoutsur la region 
du capuchon et de la partie superieure des grandes l^vres, 
recouvrant la vulve par son poid.s, assez reguli^remenl rdpartie 
a droile et a gauche. Intervention ^ !a novocai’ne locale. Avorte- 
ment le 9 mars 1922 d’lin foetus paraissanl avoir 6 mois. La 
malade sort guerie le .3 avril 1922. 

IV. 12 oclobre 1922. Homme de 5 o ans, originaire d'Ouezzan, 
gardien de Hammam a Fez depuis ro ans. Malade depuis 8 ans; 
depuis 3-4 mois dfimangeaisons \iolentes, lesions de gratlage, 
ulcerations, qu’il altribue k ce que les bourses pendent conli- 
nuelleinent dans I’eau du hammam. Refuse rintervcnlion. 

V. 9 janvier 1923. — Homme ties Beni Mtir, 4 o ans environ. 
Elephantiasis du scrotum nlcere datant de plusieurs annees. 
Rachianeslhesie ^ I'aHocaine. Resection el autoplastic scrotale 
el p^nienne. Tumeur enlevee p^sc 5 kg. environ. Temperature 
elevee les jours suivanls avec ecoulement abundant et suppura¬ 
tion. Le 18 jan^ie^ les bourses reslent recouverles, mais le lara- 
heau p6nien ii’a pas lenu et une nouvelle intervention le 28 jan¬ 
vier recouvre la verge par deux lambeaux pris sur les aines. 

Nous n’avons observe aucun cas parmi les IsraiSlites du Mellah 
de Fez. 

Dans un cas seuleraent, nous avons observe une ^osinophilie 
l^gfere ; le parasiiiame intestinal presque constant chez I’indigene 
marocain ne nous a pas permis d’y attacher d’importance spe* 
ciale. La recherche des microfilaires, quoique mulLiplitSe et faitc 
de jour el de nuit a toujours ^le negative. Tous les cas que nous 
avons vus, datant de pln.sieurs anuses dej^, pr^sentaient des 
lesions inflaramatoires nettes et 6lendues du rtJseau lympha- 
lique intradermique et ra^me des uletJrations plus ou moins 
nombreuses parfois assez vastes. Get 4 tat d’infection 6videnle ne 
nous a pas permis d’isoler de germes spticiaux. 
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Parmi ces malades, trois ont littf operiis par M. le Medecin- 
majorCRisTUNi, sans autre incident, hahituel d’ailleurs, qu’unc 
reunion secondaire des plaics, dues a un dicoulement assez abon- 
dantde s^rosite ayant continue quelques jonrs apres I’interven- 
tion. La femme porteur d’elephantiasis de la vulve 6tait enceinte 
de 7 mois; son alTection presentait un developpement tel qii’il 
cr6ait un ^tat dystocique qui obligea a ne pas retarder Tinier- 
vention ; malheureusement Penfant fut expuls^ nTorl dans les 
jours qui suivirent, sans qu’il y ait eu de suites graves pour la 
mere. 

Nous n’avons pu jusqu’ici observer aucun cas de filariose 
chez des Marocains (II en existc par centre a Fez chez dc.s 
S^n^galais imporl6s au Maroc), el parmi les manifestations que 
provoquent habituelleinent les filaires, nous avons vu un seul 
cas susceptible d’lilre interprele conime ayant cetle etiologie : 
e'est un cas do cbylurie intermittente, mais chez qui des exa- 
mens r(ipel(^s n'ont pas permis de trouver de filaire. On sail que 
les urines chyliformes peuvcnl d’ailleurs avoir une origine loute 
autre, en paiticulier chimique, et M. le Docleur Remlinijer eii a 
pr6sente autrefois uncascliez unMarocain. Aussi nousrangeons- 
nous ^ son avis sur la non-probabilitd de Torigine parasitairc 
de I’eldphantiasis des Arabes, au inoins chez les indigcnes maro- 
cains; d’ailleurs, si Ton s’en rapporte aux pourcenlages donnds 
par Brumpt dans les divers pays ou Ton trouve des individus 
filarids : sur loo porleurs de filaires. deux a cinq risquent de 
devenir elephantiasiques. 

Nous admettons de prdfdrence comine dliologie pour les cas 
que nous presentons une cause microbienne, banale d’aillenrs, 
engendrant de Tinflammation chrouique. 

Hfjpita! regional indigme Cocard d Fez (Maroc), 


Relation d‘un voyage de Dabola k Kankan-Kissidougou. 
Rives du Milo et du Niger et region de Dalaba (Fouta- 
Djallon), 

Par F. SoREL. 

Les buts principaux de celte tournee dtaient de recueillir une 
documentation : 

I® Sur Tinfestation paludeenne chez les enfants indigenes; 

2® Sur la morti-nalalitd et la mortality infantile. 
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L'itineraire Iracfi perraeltail d'examiiier les enfants dans les 
conditions J’liabilat, voire inerae de cliinat, different. 

Snr la route de Dabola jusqu’aux limitesdu cercle de Faranali, 
les villages sont en effel dans la plaine, largemenl venliUs, 
presque toujours a line distance de ooo 6 600 metres du point 
d’eau. Les villages de la region de Ivissidougou sont an contraire 
situes en pleine for^t, sans aeration, et plus voisins des ruis- 
seaux ou ils s'alimentent. 

Le \oisinage ininiddiat du lleuve creait pour les villages 
riverains du Milo et du Niger, une situation trds spdriale. 
Enfin, la temperature et Ja inaniere de vivre dilTereute des 
habitants d’une region du Fouta a 1200 metres d’altitude, per- 
metlail d*dtudier I'infeslatioii paluddenne dans des conditions 
tout a fait autres. 

Je me suis arrdte dans 79 villages on S.gSS enfants ont dt6 
examines. Relativement a I’enquete sur la morlahte infantile, 
les chiffres qui seront dounds sont le rdsurad de I’interrogation 
de 1.194 femmes. 

Linfestation palud^enne. — L’index paludeen a did dtabli sur 
I’exanien des enfants par palpation de la rate. Rdsumanl les 
clnffres des tableaux joints, nous avons : 



Ealanls 

Enfantb 

Pourcentaap 


(‘•vainin^s 

contanjJD('s 

g-pni'ral 

Route de Faranali a la ilafou 

384 

102 

41,0 0/0 

Cercle de Kissidougou. . . 

. 1004 

410 

40,8 » 

Route de Kissidou-Kankan . 

234 

112 

47,8 » 

Rives du Milo. 

. 1.617 

873 

34,0 » 

Rives du Niger. 

. 1.892 

1.029 

37,3 » 

Rdgion de Dalaba .... 

835 

270 

31,7 » 

11 ressort de ces denudes que Finfestation paluddeune est k 


peu pres identique dans la rdgion ddeouverte de Dabola A Kissi- 
dougou et dans la rdgion forestidre du cercle de ’Kissidougou. 

Elle devient plus intense sur la route de Kissidougou A Kau- 
kan ; la cause en esl certainement que la route, en approchant 
de Kankan, devient paralldle au Milo et voisine du fleuve, les 
populations des derniers villages sur cette route, sont, en realitd, 
des populations de pdclieurs. 

L’infeslation crolt notablement sur les rives du Milo et du 
Niger oii les conditions naturelles favorisent la pullulalion des 
anopheles. 

Par contre, nous la voyons beaucoup moindre que parlout 
ailleurs dans la rdgion de Dalaba (Fouta-Djallon) oA les fortes 
penles rendent Feau plus couranle et oh les lempdratures basses 
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des nulls retardent et ntn^me font obstacle k revolution des 
Iar\es. 

Cette region mise k part, ces chifFres gen^raux laissent a 
croire que I’infcstation paludeenne alteint la moitie seulement 
environ de la population infantile; unexamen plus serre monlre 
que le inal est malheureusement plus profond. 

.I’ai, en elFet, divise eii deux categories Ics enfants examines: 

a) enfants de 3 a 6 ans ; 

b) enfants de 6 a 12 ans. 

Or, si nous examinons non plus I’ensemble des enfants, inais 
chacune de ces categories en particulier, nous voyons que, dans 
la premiere, les enfants sont atteinls dans les proportions sui- 
vantes : 

Route de Faranah . 46,4 0/0 

Cercle de Kissidougou .... . 52,7 » 

Cercle de Kankan. 57,3 » 

Rives du Milo. 03,4 n 

Rives du Niger. . . 63,3 » 

Dans certaines regions, les 2/3 de la population infantile sont 
done attaints. Et ce chiffre meme est encore au-dessous certai- 
neraent de la realite. J’ai dii renoncer en elFet 4 examiner les 
enfants au-desaous de 2 ans, qui, effrayes par la prt^sence des 
Blancs, poussaient des cris de terreur, faisaient fuir les enfants 
plus grands etrendaient de la sorle tout examen collectif impos¬ 
sible dans le temps relativement court dont je disposais. 

Or, avant 2 ans, beaucoup d’enfants sont d 4 j 4 contaniin^s. 
D’ailleurs par recoupementavec I’enqu^le sur la inortaliti? infan¬ 
tile, nous a^ons la confirmation de cette proposition. 

En groupaut les enfants que les chefs de villages araenent k 
rexamen, on remarquait que les petils formaient souvent un 
contingent double de celui des filleltes et gar^onnets : ce seul 
fait permet de supposer les ravages que la mort cause entre 4 et 
7 ans. La simple palpation des rates fournit de son cdt6 une 
prticision relative 4 la gra\it6 de I’infcction : de multiples petils 
enfants dont la rale tombe presque dans la fosse iliaque, eussent 
pu dire raarqu6s d’un signecomme condainmis a .mort dans un 
diilai de quelques inois. 

Gonstalation poignante si Ton soiige que quelques grammes 
de quinine judicieusement administr^s eussent pu sauver les 
existences. 

Momi-xAiALirE 

Les renseignements fournis parPenqu^le sur la morti-natalil6 
ne sont pas moins irapressionnants. 
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Les 1.194 femmes interrogees ont accuse 5,490 grossesses, Ges 
femmes etaient pour la grande moyenne des femmes de 55 ^ 
70 ans. 

Reraarquonsen passant que ces chiffres donnent une moyenne 
de 4 ^ 5 grossesses par femme, ce qui s'dloigne assez sensible- 
ment d’aulres chiffres souvent reputes, attribuant A la femme 
indigene un nombre de grossesses beaucoup plus considt^rable. 

Sur ce nombre de grossesses, 472 sont termin^es par des 
fausses couches. Ce chiffre est sujet a caution. La femme indi¬ 
gene, en eflfel, tJprouve certaine honte a avoner un avorlement; 
il ne semblerait done pas eionnant que les declarations des 
inieressees fussenl inferieures a la realiie. 

L’interrogatoire precis de ces femmes nous donne la presque 
certitude que de tous ces enfants en promesse, 2.858 seulement 
sont aujourd’hui vivants, ce qui laisse pout chaque femme 
2^3 enfants. 

L’inf^condit^j en effet, chez la femme indigi^ne, est Texcep- 
tion puisque sur 1.194 femmes interrogees, 28 seulement sont 
reslt^es sl^riles. 

Gtj qui ressort de I’enqu^de avant lout, e’est le chifFre impres- 
sionnant de la mortality infantile (moilalile de 0 4 4-5 ans). 

D’abord, sur le nombre des enfants disparus. 271 sont morls 
au moment m^me de raccouchemenl ou dans les Irois ou quatre 
jours suivants, viclimes probables ou de fautes au moment de 
I’expulsion ou plus souvent peut-6tre de letanos du cordon. 

r.4r9 ont succorab^ de 2 a 4 ans, e’est-di-dire au moment ou 
non vdtus, sans d( 5 fense contre la piqdre des insectes, ils ont 
subi I’impaludation. 

Ainsi, sur les 2.535 enfants morts, 1.690 ont disparu avant 
Tdge de 4 ou 5 ans! viclimes presque certainementdu paludisme. 

Telles sont les constalations que j’ai pu faire au cours de raa 
louriKje. 

S’il nou.s est impossible praliqueraent de luller sur toule 
r^tendue de la colonie contre le mal qui Ja d^cime, je pense 
qu’il serait assez facile d’en dirainuer les ravages dans les points 
les plus menacds, c’est- 4 -dire pour les points que j’ai parcourus, 
les rives du Milo et les rives du Niger. 

II conviendrait d’amdnager deux grandes pirogues indigenes, 
portant chacune deux inlirmiers el un maldriel tlidrapeulique. 
L’une de ces pirogues visiterait les villages riverains du Niger 
de Kouroussa k Siguiri. La seconde les tillages du Milo et de 
son embouchure jusqu’au point le plus au sud oii elle pourrait 
remonter. Chaque village pourrait ^Ire visitd de la sorle au 
minimum une fois par mois. 
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Les infiriniers vaccineraient, soigneraient les enfants iinpalu- 
d6s, pauseraient les plaies et m6rae traiteraient les syphilitiques 
nombreux sur ce parcours. IIs pourraient laisser au chef de 
village OQ aux m6res la quantity suflisante de quinine pour 
distribuer aux enfants nialades, entre chacun de leurs passages. 

Le intidecin de Kouroussa assurerait la responsabilite de la 
surveillance technique des infiriniers du Niger; le m^decin de 
Kankan, celle des infiriniers du Milo. 

Comme mesure sanitaire coinplementaire, un aide-mddecin 
de I’ecole de Dakar serait envoy6 a Kankan. 

Ce centre, extr^mement important, retient cn effet de fa^on 
presque absolue le m^dccin sedentaire; or de ce fait, les tour¬ 
nees de vaccination et les soins des indigenes, un peu eloignes 
de cette ville, sont totalement abaudonnes ; le miidecin indigene 
serait charge d’abord, d’assurerla vaccination et la revaccinalion 
de la totality de la population du cerclc, ensuite il assurerait 
un service medical mobile, le long de la route, tr^s peupl^e, 
de Kankan-Kissidougou. II serait accompagnd de deux infirmiers 
et oulillii de fa^on suffisante pour faire partout A son passage 
CEuvre ulile. 

Eufin, le centre medical construit dans le Fouta Dalaba est 
en mesure de fonctionner bien que les pluies commen^antes 
aieut emp 4 ch(i de tout achever. Mais tel qu’il est, il pent com- 
mencer a rernplir son rdle comme je I’avais d(?j4 proposd. 
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Lc ddpistage de la peste par la ponction du foie. 

Son importance prophylactiquc, 

Par G. BouFr\.RD et Girxrd. 

Parmi les multiples questions qui interviennent dans la lutte 
centre la peste dans les pays ou sdvit cetle affection, la plus 
importante, sur laquelle personne ne discute, est celle du dtipis- 
tage de tons les cas et surtout des premiers, que ce depistage 
soil fait sur des malades ou sur des cadavres. 

Ce probUme capital est malheureusement plein de difficnlt^s 
et loin d’Otre rdsolu. II a rdeemment expose par Heckenroth 
dans un rapport pr^sentd au Gongr6s de la Sanl^ Publique et 
de la Prevoyance Sociale de Marseille, et nous nepouvons raieut 
r<?sumer Tetat actuel de la question qu’en reproduisant les 
lignes suivantes empruntees au rapport de I’auteur : 

« Quoique primordiale, puisque de la rapidile d’ex6cution des 
« inesures depend, avons-nous dit, leur efficacite, la question 
« du ddpistage de la peste resle done enti6re dans nos posses- 
« sions (I’outre-mer, malgr^ les essais divers tenles pour la 
« r^soudre » (i). 

II est certain qu’en dehors de loute dpiddmie, le diagnostic 
de peste, si grave par les mesures qu’il comporte, ne peut ^tre 
affirmd qu'avec un contrOIe bact^riologique rigoureux. 

Sur le cadavre quels moyens avons-nous de faire ce contnMe, 
surtout si la maladie ne sc pr^sente pas sous la forme bubo- 
nique ? Un seul, excellent d’ailleurs, I’emploi du proedde de 
Broquei, sur lequel nous aurons I’occasion de revenir au cours 
de ce travail. Mais cette m^thode qui exige I’ouverture du 
cadavre pour le pr 616 vement de fragments d'organes est mal 
accept6e dans les milieux indigenes; elle n’est peot-6tre pas 
sans inconv^nienls etson application n’a pu ^Ire g^n^ralis^e, 

Depuis 20 mois, ^ Tananarive, une m6thode d'exdcution 
facile, sans danger, la simple ponction du foie a I’aide d’une 
seringue et d’une aiguille, suivie de rexarnen du frollis obtenu 

(i) La prophylaxle el lo traitement de la pesle dans les colonies fran^aises, 
par M, Heckexroth, Rapports pr^sent^s au Hongr^ de la Saote Publique et 
de la Prdvoyance Sociale de Marseille, 11-17 septembre 1922, p. 28J. 
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avec le prodiiit de ponction, nous a donne, dans le d^pistage 
de la pesle, d’excellents r«^sullals. 

L’objel de ce memoire est I’titude de cette mdlliode, avec les 
nombreux conlrdles auxquels nous avons eu recours pour en 
eprouver la valeur. Nous en donnerons les details de technique, 
nous en fixerons les conditions d’application en etudiant les cas 
oil elle pent 6lre utilisee, ainsi que ceux on elle est susceptible 
d’etre d^faillanle. 

Mais notre but essentiel dtant dc inontrer combien la prophy- 
laxie a ete facilit6e grice a ce precede de depislage, nous devrons 
faire un exposti, Ir^s somraairc d’ailleurs, des diverses formes 
sous lesquelles s’est manifesli^e et se manifesle encore la pesle k 
Tananarive. 

Cette digression est necessaire, si Ton \eiit saisir combien le 
diagnostic etail, pour ainsi dire, impossible a poser dans cer- 
taines circoustances, oh la majoritii des cas ne fureut reconnus 
qu'h la ponction du foie du cadavre. 

La peste .v Tanan vrive depuis 1921. Difficultcs uu diIpistage 

G’est en juin 1921 que la peste apparatt h Tananarive; elle 
dure encore actuellement. Cette p6riode peut, au point de vue 
lipidemiologique, ^tre divis^e en cinq phases : 

1“ Du 24 juin au 28 juillel 1921, 6pidemie de peste pulmonaire 
primitive; 46 cas, tous mortels, pas d’^pideniie murine pr^mo- 
monitoire; on ne Irouveaucun rat pesteux. La contagion inler- 
humaine est reconnue dans tous les cas. 

D’ofi provenail le cas initial? probablemenl de Tamalave oh 
la inaladie avait s^vi en fevrier et mars el oh elle n’^lait pas 
compl6lenieiU (ileinte, puisque Ton y observait le 20 juin un cas 
buboniquej demeur^ isol^, conteraporain des premiers cas pul- 
monaires de Tananarive. On peut parfailemenl admeltrc qu’un 
indigene parti de Tamatave en incubation de peste ait fail, en 
arrivant sur les hauls plateaux oh ilfail froid, unc forme septici?- 
mique ou bubonique k foyer pulmonaire secondaire, point de 
depart d'une dpid^mie pulmonaire inlerbumaine.v 

La these de i’infection de Tananarive par rat est-elle soutC' 
nable? Oui. Depuis dix-huit mois que la maladie est implantiie 
en Emyrne nous avons vu, en toale saison, des casde pesle septi- 
ciiniique ou bubonique se terminer par des pouss^es conges- 
tives pulmonaires, exliSriorisanl le bacille 12 k 24 heures avanl le 
d6c6s, et cr(5er des pelils foyers pulmonaires ^piddmiques. On 
les 6teinl assez rapidementen isolant au lazaret tous ceux qui 
oat approch^ le malade. 
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2° Du 28 juilleL A fin novernbre 1921, phase silencieuse de 
quatre moisou on n’observe ni peste huitiaine, ni peste murine. 
On peut croire toute (Epidemic termimie. Cette phase correspon- 
drait ^ une dissemination tres lente de la inaladiedans le milieu 
animal, oh elle ne determine jamais d'epizootie, 

3 ° Le 23 novernbre on constate le premier cas de peste bubo- 
nique, suivi bientdt de plusieurs autres. L’origine murine 
s’affirme par la decouverle de rats pesteux dans des maisons ou 
apparaissent des foyers huniains. G’esl Tepoque des g^randes 
pluies oil le ratquitte les rizieres inondees pour remonter dans 
les maisons les plus proches. Sur 48 cas identifies pendant cette 
iroisieme phase qui va du 28 novernbre au 22 fevrier 1922, on 
note 27 buboniques, i 5 septicemiques, 4 pulmonaires i\ foyer 
secondaire dont Tune donne naissance -k 2 pulmonaires primi¬ 
tives. 

4 ° De fin fevrier A octobre, periode de latence el de sporadi- 
cite, 9 cas sont identifies. Ces cas sporadiques sont le plus sou- 
vent septicemi(|ues et raortels; ils ne sont decouverls qu’aprAs 
deces, par ponction du foie. 

5 ® A partir d’octohre, phase endemo-cpidemique, avec une 
majorile de formes septicemiques, cas raoins nombreux jusqu’A 
mainlenant que ceux de I'annee precedente, probabiement a 
cause de la rarete des pluies, ce qui contribue A maintenir le 
rat dans les rizieres oCi il trouve sa nourrilure ; d'ailleurs, quel- 
ques-uns de ces cas paraissent avoir ete contractes en riziAres et 
la plupart des autres ont Avolue chez des individus habitant k 
proximite. 21 cas sont notes jusqu’au 3 i janvier 1928, date k 
laquelle sont arrStees nos observations. 

Mais si Tagglomeration urbaine est peu alleinte, la maladie 
sdvit maintenant dans plusieurs villages de la province oh se 
sont constilues des foyers epidemiques. La methode de dApis- 
tage s’Atend alors en dehors du chef-lieu. 

De ce rapide exposA nous reliendrons plusieurs indications. 
C’esL d’abord Tabsence d’^pidhmie murine. Si quelques rats 
infeclAs ont elA IrouvAs de novernbre 1921 a fi^vricr 1922 dans 
des maisons pesteuses, depuis une annhe c’est 4 peine si deux 
ou trois rats ont reconnus pesteux parmi plus d’un millier 
examines ; une inortalitd insolile de ces rongeurs, dans certains 
quartiers, eht (il6 une indication utile qui nous manqua totale- 
ment, 

G’est ensuite Taspecl clinique sous lequel se sont prifscntAs 
les cas sporadiques, la plupart septicemiques et rapideraent mor- 
tels. Peut-Alre pourrail-on supposer que des cas bAnins, non 
trailAs par un mAdecin, ont guAri el que nous ne tenons comple 
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qae de ceux identifies apr^s deces. L’hypolhese nous semble 
assez improbable car, eii 1’absence de toute mesure de prophy- 
laxie, certains de ces cas auraient pu donner lieu a foyer : 
or, nous ii’avons jamais vuse developper de foyer dont nous ne 
saisissions 1‘origine. 

G’estenfinle nombre eieve de formes pulmonaires, primitives 
ou secondaires, faisant craindre, en toute saison mais surtout 
en hiver, une cpidemie massive a contagion interliumaine 
comrae en 1921. Nous savons en elTel que la pneumonic secon- 
daire esl beaucoup moins conlagieuse que la primitive; mais 
cetle contagion existe et, d^s la premiere victime, si les mesures 
ne sont pas immediatemenl prises, e’est la contamination cer- 
laine de tous ceux qui approchent le malade sans precautions, 
celui-ci expulsant au moindre effort de loux, en quantitd 
enorme, des bacilles pesteux ayant atteint leur maximum de 
virulence. 

Le depistage de tous les cas de peste devait done fitre la clef 
de -sodte de I’edifice prophylaclique. Mais il allait se heurler & 
de serieuses difficultes en raison de ^existence de formes septi- 
cemiques ou pulmonaires, souvent non traitees e^ quand elles 
Petaient, jamais diagnostiquees par le medecin. II convient de 
remarquer^ en effet, qu’en Emyrne, il n’est pas rare de voir 
I'indigene emporte en quelques jours par one septicemic : 
pneumonie, meningite cdrebro-spinale, fievre typboide, slrep- 
tococcie, peste, comme de nombreux examens bacteriologiques 
nous ont perinis de le constater. Mais pour le medecin malga- 
che qui soigne la plupart de ses compatriotes, e’est toujours le 
paludisme qui est en jeu dans ces seplicemies mortelles (i); 
nous ne saurions lui cn faire grief, car Ic paludisme sevil efl’ec- 
tivement d’une fa^on intense sur les hauts plateaux de Madagas¬ 
car, et ces raedecins ont cliaque jour I’occasion de trailer dcs 
paludeens atteints d’acc^s de fievre. L^acces pcrnicieux est loin 
d'etre une rarete ; encore ne faut-il pas toutefois le rendre res- 
ponsable de tous les ddees. 

Void par exemple quelques diagnostics portes par les m^de- 
cins traitanls, avec le nombre de jours de maladie, chez des 
malades decedes par la suite et reeonnus pesteux apres ponction 
du foie. 


(i) BouFffAED et Girard La fievre typhoide chez le Malgache ea Einyme, 
Bulletin de la Sociife de Pathologie Exotique^ t, XV, oclobre 1922. 
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A ces difficult 4 s d’ordre medical, justifiant la recherche d’une 
mdlhode rapide et siire de diag^nostic, s’ajontait encore la neces¬ 
sity de lutler centre les usages locaux qui veulent que tout 
cadavre reste d Tentiyre disposition de la famille ; celle-ci I’en- 
veloppe simpleraent dans un suaire et le transporte dans le 
tombeau de famille situy souvent & plusieurs kilomdtres du lieu 
du dyc6s. C’est ainsi que nous avons vu deux cas de peste dvo- 
luer dans un petit village 4 la suite du transport d’un mourant 
atteint de peste non reconnue. Les parents, mdfiants, n’avaient 
pas attendu la mort pour se rapproclier du tombeau familial. 
II s'ensuit que Tindigene, pour conserver le cadavre des siens, 
devait faire I’impossible pour dgarer noire diagnostic qui, s'il 
e4t ytd justifiy, eut motive I'enlyvement du cadavre et son inhu¬ 
mation dans un cimetidre spycial, paries soins de I’aulority pro- 
vinciale. 

Pour parer 4 toules ces difficultys, la ponclion du foie, d’abord 
limitee aux dyc^s rapides, devait dtre rendue obligatoire dans 
tous les cas de mort.Cette mesure est toujours en vigueur. 

La poxction du foie. Premiers essais. Technique 

Nous ne pensons pas que la ponction du foie aiteiy sjsiyma- 
liquement employye dans le dypistage de la peste. L’un de nous 
cut I’idee d’uliliser ce raoyen de diagnostic aprys lecture de 
Tanalyse d’un article de Loghem, qui avail remarquy que les 
bacilles pesteux, chez les rats crevys, ytaient souvent plus nom- 
breux dans lefoie que dans la rale, et cela d^aulanf que la putrd- 
faction dtait plus avancye (i). 

(i)Vam Loohbu. Le sort des bacilles pesleox dans le foie et la rale des 
aaimaux morts; analyst dans le Bnlletin de VOffice Infernafinnal d^Hijgx^ne 
Publiqae, 1920, p 786. 
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II eut I’occasion, peu de temps apr6s son arriv^e A Tanana¬ 
rive, de se rendre comple qne les fails signales par cel auleur, 
chez I’animal, elaient en parlie exacts chez ITiomme. 

En effel, I’atlenlion venait d’etre atliree sur plusieurs d^cilss 
rapides survenus dans une meme famille indii^^ne; on parlail 
d’empoisonnement criminel! Les cadavres 6taient araenes 
rhdpital aux fins d’autopsie; des frotlis de foie el de rate elaient 
fails, la coloration an Gram ne laissait aucun doiite; ces organes 
6taient farcis de bacilles de Yersin. Si le foie 6tait aussi riche en 
bacilles pesteux, il elait logique de penser que rouverlurc du 
cadavre n’dtait peiit-6tre pas indiquee ponr Loul cas a venir el 
qu’une simple ponction A Taig-uille pouvail fournir un resultat 
intdressant. La frequence des septicdinies de toute nature chez le 
Malgache dtait un facteur important nous engageant 4 dprouver 
cetlemetliode surliii. Lam dine operation sur la rale entdte beau- 
coup plus ddlicate. Les dvdneinents confirmdrent celle lijpothdse. 
Pendantrdpiddiniedejuillet 1921 la ponction du foiefutpratiqude 
sur la pluparl des cadavres de pesteux, non pas lant pour dtablir 
un diagnostic ddjd posd par Texamen des crachats que pour le 
confirmer et verifier ainsi la valeur de la radthode, afin de pou- 
voir rendre obligatoire la ponction dans lout cas de mort sus- 
pecle et rapide. Ellle permit mdme, dans celle premidre pdriode, 
de diaguosliquer plusieurs cas ignores avantla mort. 

Dans la suite, des experiences faites sur le cobaye infeetd 
expdrimenlalement nous ddmontrdrent, par des ponclions suc- 
cessives faites an cours de la maladic ^ forme seplicemique, que 
les bacilles apparaissaient dans le foie peu de temps avant la 
mort et s’y inultipliaient alors trds rapidemenl. Chez deux 
cobaye.s, morls4 jours aprds I'inoculalion d'unesouche tres viru- 
lente, on ne voyail a la fin du 3 ® jour quo de Irds rares germes 
sur les froltis, environ un tons les deux ou trois champs bien 
que Tanimal ful deja en mauvais ctal; trois heures avant la 
mort, on pouvait en compter un grand nombre et, pendant cetle 
pdriode agonique, la multiplication dtait telle qu’une ponction 
pratiqude aussitot avant Fautopsie nous donnail un froltis ren- 
fermanl des centaines de germes par champ, sensibleinent aussi 
riche que les froltis fails aprds ouverture de I’aniraal. Nous 
n'avons pas repris les experiences de van Loghem i Teffet de 
verifier si le foie est plus riche que la rate; au moment de la 
mort, avant toute putrefaction, la rate nous a toujours sembld 
contenir plus de germes que le foie, ce qui est classique, mais 
comme la difference porle sur des organes renfermant chacun 
de trds nombreux germes, il importe peu qu’on en ait un, deux, 
ou des milliers dans un frotlis. 
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La technique de la ponction du foie chez riiomme est des 
plus simples ; I’opc^rateur sera muni d'une aiguille, d’une serin- 
gue (celle eu ^er^e de 2 cm^ peul suffire), de lames, d'un flacon 
d’alcool et de colon. 

II imporle que Taiguille soil longue el d’assez large calibre, 
afin de p^nelrer avec certitude dans le foie et de ramener une 
quantity de produit suffisante pour un frotlis; une aiguille de 
7 cm., du calibre de celles utilisces pour ponction lombaire 
rt^alise ces conditions. 

La ponction sera praliqu^e dans la zone ihoraco-abdominale 
correspondant a la situation du foie; mais nous avons juge 
utile de pr^ciser quelques points d’eleclion aux meJecins indi¬ 
genes ddpisteurs : ponction travers de doigt au-dessous du 
mamelon droit, a i cm. a droite ou a gauche de la ligne mame- 
lonnaire ; ces points sont g^nt^ralement situes dans le 5 ® espace 
intercostal. A ce niveau, mdnie si le foie est refould par I’inlcstin 
ballonne, Taiguille p^n^tre sdreraent dans le tissu hepalique. 
L’opdralion est analogue a celle de la ponction d’un bubon : 
apr6s s’i^tre assure que Taiguille s'adapte parfaileraent la 
seringue, I’operaleur I’enfonce perpendiculairement et k une 
profondeur de 4 at 5 cm. an niveau du point choisi ; il aspire 
la seringue, dans laquelle il ne vient d’ordinaire rien, mais 
I’aiguille contient alors assez de materiel pour Texamen. Il uy 
a plus quA retirer la seringue toujours arm(ie de Faiguille et eii 
chasscr le contenu sur une lame. II est prudent d’aller tr^s dou- 
cement atin d’eviter la projection de goullelleltes lr6s dange- 
reuses quand il s’agit d’un cas de peste. La goutle de serosite 
est ensuite elalde avec Faiguille en un froltis aussi mince et 
aussi uniforme que possible. La fixation a lieu imm^dialement 
par passage de la lame plusieurs fois dans la flam me d’un tam¬ 
pon de colon imbibd d’alcool. L’aiguille el la seringue, riticees 
a Falcooi, sont remises dans leur boile pour dire ddsinfeclees 
par Ebullition. 

L’expErience nous a rnonlrE qu’il dtait bon de faire deux ou 
mEme trois ponctions ; nous verrou's, en effet, quelles variations 
Fon peut constater sur plusieurs froltis provenant d’un inEme 
cadavre. 

MalgrE la simplicitd de cette technique, nous avons jugd 
indispensable de la faire exEcuter sous nos yeux par ceux de 
nos auxiliaires indigEnes qui nous envoyaient des froltis mal 
fails. Geux-ci furent convoques plusieui*s fois E I’bEpital d’ins- 
truction et iniliEs sur le cadavre k la pratique de la ponction du 
foie de sorte que, de la ville de Tananarive, nous ne re^ilmes 
bienldl que d’excellenls froltis. 
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Coloration, examen, interpretation des frottis 

Les froltis envoy^s aux Laboratoires sont color^s par la 
m^thode de Gram. Notons que I’^talernent cst rareraeiit parfait; 
le volume appreciable de la serositd, la presence de petits frag¬ 
ments de pulpe hEpatique rendent presque impossible I’unifor- 
raiu'i de I’etalement, comme on I’obLient avec une goutteleltc 
de sang dans la recherche des hematozoaires. D’autre part, le 
liquide retire par ponclion renferme, outre le sang da foie, 
plus on moins de s^rosit^ riche en albumine qui, coagul6e par 
la fixation brutale ‘k la chaleur, la seule possible dans les circon- 
stances oii est effectu^ le ptel^^vement, prend fortement la colo¬ 
ration du fond. On sait par cxemple combieii il cst difficile 
d’examiner un frottis de liquide pleurEtique non dEfibrine 
qui, apres fixation, rccouvre les lames d’un veritable vernis. Le 
bacille de Yersin, iie prenant pas le Gram, colorE par le Ziehl 
diluesevoit tres difficilemenl sur un fond lui-mt'mc colors en 
rouge d’une fa(;on intense. Cette remarques’applique aussi bien 
k certains frottis de bubons pesteux. Aussi, rccommandons-nous 
de procEder comme il suit pour la lecture du frottis ; un examen 
rapide perraet de dEcouvrir sur la lame des zones dpaisses, 
foriniies d’amas de globules sanguins, de debris de cellules 
hepaliques, plus ou moins color6es en rouge-hruii sur un fond 
tr^s rouge parsem^ de nombreuses granulations. Get aspect 
existeplusou moins dans tousles frottis de ponclion hEpatique; 
on y chercherait en vain des bacilles pesteu.x. Il existe 6gale- 
meuL d'antres plages, plus claires ofi Ton distingue nctleraent 
des globules rouges etquelques rarcs leucocytes, uniforra^raent 
Etal^s sur un fond encore tr6s nettement colore et granuleux. 
On peut dejay voir des bacilles pesteux si la preparation est 
riche en germes. Maise’est dans les espaces encore plusclairs ou 
les globules apparaissenl assez pdles sur un fond peine rose 
quel'on porlera de preference son attention ; e’est k la p6riph6- 
rie et a Texlr^mit^ des frottis que Ton trouvera ces zones d’Elec¬ 
tion ou les bacilles pesteux se pr^senlent g6n6ralement avec une 
nettet^ parfaile. 

Leur aspect est d’ordinaire assez caracl^ristique pour ne don- 
ner lieu k aucune hEsilalion; nous disons d’ordinaire et non 
toujours, car nous exposerons au cours de ce travail les recher- 
ches auxquelles ont donn6 lieu certaines formes tout ^ fait anor- 
males. 

(ij Cetld disposition par paguels a (?t6 sigualee chez Tanimal par Bohuas, 
DirsiEp el T^son dans leur article : « Otrelques considerations sur la pesteet 
sur les rats ». Presse m^dicale, 27 seplembre rpaa. 
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Selon les cas, le coccobacille, est uniformeraent reparli dans 
ioule la preparation ou seulement groupe en amas de 3 a 8 
znents il\). II ne faat pas s’attendre k loir cliez tons la colora¬ 
tion bipolaire qui pent manquer surtout quand les vermes soiit 
abondanls. G’est quand ces derniers soiit rares et isol^s qu'ils 
ont Taspect le plus classique, en nacelle. Une disposition qui 
manque rarement est celle en diplococcobacille, analogue au 
pneumocoque ; une coloration simple ne permettrait pas de diffe- 
lencier les deux germes. Leur nombreest tres \ariable el il existe 
tous les intermediaires eiitre les preparations renfennant des 
centainesde germes par cbamp microscopique, comparables aux 
figures des Iraitds de bactcriologie qui representent un frottis de 
foie ou de rale de cobaye pesteux, et celles ou il faut paicou- 
rir trois ou quatre champs avant de lrou\er un gerine. C’est 
dans ces derniers cas qu'il est utile d’avoir deux ou m6me trois 
frottis, car le nombre des gerraes varie d’une lame k I’aulre. G’esl la 
raison qui nous a fait recommander de praliquer, dans les cas 
cliniques suspects, deux ou trois ponctions; nous avons pu 
ainsi a^oi^ quelquefois un r^sultat nettement posilif alorsque 
Texamen d'une seule lame ^tait n^galif. 

Quand la ponction est faite rapidement, quatre k huit heures 
apr^s la inort, au plus, les bacilles de la putrefaction n’ont pas 
encore en^ahi rorganisine, le bacille pesteux est a T^lat pur. Si 
au contraire, la pulrt^faction est plus ou moins a\anc(ie, les frot¬ 
tis peuvent renfermer une multitude de germes gramophiles ou 
non qui rendent I'inlerpretation tres delicate, ne permettant 
aucune conclusion, m^me en presence de coccobacilles du type 
Ycrsin. Nous relrouverons ces notions en comparant Tapplica- 
tion de la melhode dans I'agglomdralion ra^me de Tananarive 
et dans les villages de la banlieue. 

CONTROLES DESTINES A EPROUVER LA VALEUR DE L.V METHODE 

Le fail d’titablir un diagnostic de peste sur la simple lecture 
d’un frottis de foie, en priSsence de symptdmes cliniques com- 
muns^la majority des maladies infectieuses, edt 6 l 4 Irhs diseuta- 
ble si des controles n’avaienl dt^ pratiques pour savoir' ce que 
valaitia m^thode. I'n coccobacille peuL n’avoir rien de commun 
avec le bacille de Yersin; certains coli ne prennent-ils pas quel¬ 
quefois dans I’organisme humain et animal la coloration bipo¬ 
laire, sans compter les pasteurella dont on a signalti Fexistence 
chfiz Thommme ? 

Les contrdles furent d’ordre ^pid^miologique, ciinique et 
experimental. Rappelons la premiere manifestation de peste 
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pulmonaire primitixe ou les ponclions h^patiques ne furent pas 
faites pous fixer un diagnostic qui s'imposait par I'cxaraeii des 
crachats, revolution et la contagion directe de la maladie, mais 
qui eurenl pour effet de montrer k Tun de nous que, dans tous 
ces cas de peste certaine, le foie renfermait assez de gernies pour 
que ceux-ci puissent etre decelables a la ponclion, C’estd’ail- 
leurs renseignement de cetle epidemie qui fit par la suite 
adopter et generaliser la methode. 

Dans norabre de casj un malade porleur d’un bubon d^cddait 
apres quelques jours de maladie. Le frottis de foie nous eiait 
envoye,soit en meme temps que celui du boubon, soit apr^s, 
selon que le medecin eiait intervenu avanl ou apres la mort. 
Quand le bubon etail positif, le foie I’etait egalement. 

Dans II cas, venanlde la province, rexamen du foie confirma 
aiiisi un diagnostic de peste bubonique. Dans 3 autres, le bubon 
d^jisupport ne renfermait que peu ou pas de germes, la plupart 
deform^s et ne permettant pas une conclusion ferme, tandis 
que le foie en contenait bien davantage, d'une nettetd parfaite. 
A plusieurs reprises encore, alors que tout, au point de vue cli- 
nique, plaidail en faveur de la peste bubonique, le frottis de 
ganglion, mal fait, etait inexaminable; par contre, le frottis de 
foie confirmait le diagnostic Dans ces cas oi!i le diagnostic dtait 
probable d’aprds les syraptdmes, la ponction du foie, pratiqude 
systdmaliquetnent, eut ravaiitage', comme dans rdpiddmie de 
peste pulmonaire, de nous prouver la valeur d’une mdlhode qui 
devait surtout dtre prdcieuse dans le depistage des formes septi- 
cdmiques. 

Dans un cas, la ponclion du foie donne chez un enfant de 
Tananarive, mort aprds cinq jours de maladie, un rdsultat posi- 
lif. L’un de nous ayanl I’occasion de se rendre prds du cadavre, 
d^'couvre, A Tdpaule et au thorax, deux pustules que I’examen 
microscopique rdvAle trAs riches en coccobacilles. Cette presence 
de deux charbons typiquesconfirmait bien notre diagnostic pose 
par Texaraen du frottis de foie. Le mAdecin traitant avait portd le 
diagnostic de variole. 

Eitfin, dans plusieurs circonstances ou la clinique ne fournis- 
sait que des renseignements tr^s vagues, nous avons pu, soit 
recevoir, soit prelever uous-mAmeun fragment de foie, qui, con¬ 
serve en milieu Broquet, servil d Tinoculation de cobayes. L’exa- 
inen du produit de ponclion dtaitfaitau prealable. Douze expe¬ 
riences furent ainsi pratiquees. Dix fois noire resultat positif 
fut confirme par revolution d’une peste septicemique luant I’ani- 
tnal entre 3 et 6 jours. Par contre, Piiioculation ful positive dans 
deux cas ou Texanien du frottis avait ete juge ndgalif. II s'agit 
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la des insucc^s de la mdthode sur lesquels nous reviendrons plus 
loin. 

Si, en g6n6ral, le rt^suUat de I'examen bacteriologique con- 
firme le diagnostic de peste en periode epidemique, il est des 
cas ou, 4 lui seul, il permet ce diagnostic. L’exemple suivanl 
est significatif: 4 100 kra. de Tananarive, dans la province de 
Moramanga, un enfant est consid^re corame atteint de menin- 
gite C(^r 4 bro-spinale et meurt en 4 jours ; L’observation rt^su- 
m^e que nous adresse le m^decin europ^en du peste est bien 
celle d’une mdningite, affection d’ailleurs assez frequente chez 
I'indig^ne. Mais, il y a eu quelque temps auparavant des cas de 
peste dans des villages voisins. Le m 4 decin nous envoie des frot- 
tis de foie el un fragment de I’organe en Broouet. Nous con- 
cluons imm^dialement ^ la peste 4 I’examen du frottis, ce que 
confirme, 5 jours apr^s, la mort du cobaye inocul^, dont nous 
isolons une souche pure de bacilles pesteux. 

Un examen de foie n^gatif pent egalement avoir une certaine 
valeur. Au cours de I’ann^e 1922 se produisent A Tananarive 
deux d 4 c 6 s rapides el suspects, pouvant 6lre altribuds ^ la peste 
seplic^mique dont les cas n’< 5 taient pas rares. L’un survienlchez 
un tirailleur qui loge dans une caserne 0(1, dix jours avant, s’est 
produit un cas de peste, I'aulre est celui d’une femme morte 
apr^s avorlement et deux jours de forte fi^vre. Dans les deux 
cas, les ponclions du foie sonl n(?gatives et nous concluons en 
consequence. Dans le doule qui subsisle malgrc celle r<?ponse, 
dans le cas du tirailleur parliculi^rement, le Directeur du Ser¬ 
vice deSantd consid6re ce dernier comme suspect, prescril les 
mesures propliylactiques habiluelles tout en nous demandant de 
faire un prel^vement de foie et des inoculations qui nous fixeront 
d^finilivement. 

Nous profilons de Touverture du cadavre pour refaire plu- 
sieurs frottis qui sont aussi n^gatifs que ceux venant des pre¬ 
mieres ponclions. Les cobayes iiioculds sont encore vivantsapr^s 
i 5 jours; ils sont sacrifi^s et I’examen des frottis d’organes aussi 
bien que rensemencemenl dusangdu coeur, ne fournissent que 
des conclusions negatives. D*apr6s les renseignemenls recueillis, 
le tirailleur ^tail mort en quelques heures, au cours d'one crise 
cardiaque et la femme d^un acc^s pernicieux palustre ayant 
entrain^ Tavortement. 

Ces (ipreuves de contrdle nous onl permis d’atlribuer k la 
methode de la ponction du foie une rdelle valeur dans la con¬ 
firmation du diagnostic de la peste el surtout dans sou d^pis- 
lage. 
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Formes anurmales du bacille pesieux dans les rRorris 

Le bacille de Yersin, tel que nous I’avons Irouvd dans les 
frottis de ponclion hepatique riipond gdneralemenl i la descrip¬ 
tion donnee precedemment. II y a bien quelques formes plus ou 
inoins longues, rares, signal^es depuis longteinps par les auteurs 
tant chez I’liomme que ciiez I’animal; mais il n'y a pas de doute 
sur la nature de ces germes dont on observe toutcs les transi¬ 
tions, des formes d’^volution, massuees, ovoldcs, mal colorees, 
qui sont egalement rares dans I’organisme etse trouvent de pre¬ 
ference dans les cultures dg^es. 

Des le mois d’octobre 1922, alors que la pesle commengait a 
sdvir en dehors de Tananarive, nous recevions des frottis renfcr- 
mant de grosbacilles grain-negatif, a bouts carrus, dont la mor- 
phologie etait des plus variees, tanldl droits, lanldt incurves, 
une des extremiles beaucoup plus volumineuse que Fautre; quel- 
quefois ces btllonnets formaienl de vrais filaments traversant 
presque le champ du microscope; ceitainsetaientparsemesd’es- 
paces clairs qu’on aurait pris tout d’abord pour des spores, Un 
examen attenlif, sur une bonne preparation, nionirail que beau- 
coup de ces longs filaments etaienten realite constitues par des 
chatnellesdecoccobacilles. Ces microbes etaientou ^I’etatpur, ou 
associes ^ des germes de la putrefaction, gramophiles et sporul6s. 

Les frottis arrivant sans aucun renseiguement et fails plus ou 
moins tardivement apr6s la inort, nous ne pouvions lireraucune 
conclusion de cet examen. 

Ayant loutefois signal^ au medecin charge de la prophylaxie 
de la peste dans la province, ces formes raicrobiennes bizarres, 
qui n'avaient pas jusqu'ici allir6 notre attention sur plus de 
2,000 examens de foie fails pour la ville de Tananarive, nous 
apprenions, de ce medecin lui-m^me, que certains de ces cas 
r^pondaient cliniquement la pesle. Afin de nous faire une opi¬ 
nion, nous attendtines I’occasion qui nous permetlrail d’aller faire 
sur un cadavre les pr^levements et ensemencemcnts necessaires. 

L"exp 6 rience ^tait inl 6 ressante, mais difficilement realisable 
dansde bonnes conditions. II fallaitsonger, en effet, que, venant 
de la banlieue, le frottis metlrait environ 24 heures k nous par- 
venir. En admettant qu’il edt 6 t 4 fait au plus tdt 6 heures apr^s 
la mort (et il arrive que ce soil seulement 24 heures apr 6 s), nous 
n’avions guere de chance d’arriver pr6s du cadavre que 2 ou 
3 jours apres le d^cfes, si toutefois il n’6tait d6j^ enterr^. 

Un premier essai donna un r^sultat partiellement positif. 
Recevant un matin deux frottis farcis de ces germes bizarres, 
sans aucun coccobacilie ni autre gerrae associ6, et apprenant 
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qu’ils avaient cte pris sur deu\ indigenes, inari et femme, murts 
4 24 heures d’intervalle dans la m^me case, Tun de nous se ren- 
dit au village indique, avec le mddecin de la province. La 
femme 6 tait morle apr 6 s 3 jours de maladie, caracldrisde par 
une forte fievre et I’exislence d’un bubon. Elie ^tait ddija inhu- 
m^e. Le raari raort quelques heures apr^iS, n’avait pas pr^sentd 
de bubon, tout au moins apparent. Son cadavre dtait encore 
dans la case, compl^teraent putr 6 fi 6 , dislendu par les gaz. Nous 
ne pouvions songer a ensemencer le produit d’une ponction 
sans craindre de nombreuses souillures, mais nous avons pu pr 4 - 
lever un fragment de lissu liepatique qui, conserve enBROQUEi 
pendant 24 heures, et inocul 6 k un cobaye par scarification, pro- 
voqua en 4 jours une septicemic pesleuse caracteristique. Les 
organes renfermaient des coccobacilles types, I’ensemencement 
du sang du coeur donnait une culture pure de bacille pesleux, 
dont la morphologic ne se differenciait pas de celle que nous 
observons dans les cas habituels. 

Nous etions done en mesure d’affirmer que cet indigene etait 
bien mort de peste. Sa femme qui avait present 6 les memes 
symptdmes, avec en plus un bubon, dtait vraiserablablement 
morte de la merae affection. Les frottis de foie renfermaient les 
m 6 mes germes, dont aucun ne rappelait par sa morphologic le 
bacille de Ydrsin. Mais rien ne nous prouvait que ces germes si 
sp^ciaux fussent bien des bacilles pesleux. On pouvait, en effet, 
penser que ceu.x-ci, en petit nombre, ne pouvaient 6 lre ddceles 
par le seul examen direct, et que notre attention avait rete- 
nue par des germes banaux saprophytes. Nous ne pouvions con- 
clure du rapport entre ces formes et le bacille pesteux aulhen- 
tique que par robtenlion d’une culture pure de ce germe, suivie 
de son identification. 

Nousy avons reussi dans un cas analogue aux deux prdcil(^s, 
mais survenu celle fois en pleine ville de Tananarive. Chez une 
femme qui venait de mourir apr^s un avorlement el trois jours 
de maladie febrile, dans une maison ou un enfant (itait raort de 
peste un mois auparavanl, le frottis de foie se montrait riche 
en formes bacillaires longues, Gram n^gatif, ^ Texclusion de 
tout coccobacille. L’ensemencement sur gt^lose de la pulpe 
h^patique, pr 6 lev 4 e par ponction dix heures apres la niort, nous 
donna rapidemenl 22® des colonies pures de bacilles pesleux. 
Leur morphologie affecla pendant quelques heures celle cons- 
tat6e dans I’organisme, pour prendre apres 36 heures la forme 
classique du cocco-bacille (i), 

(i) Dans leur article de la P . MMicale , rappel^ plus haul, ALM, Bouoas, 
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II r^sultait done de celte expiirience que les grandes formes 
bacillaires observees dans le foie de cette femme etail bicn des 
bacilles pesteux, puisque des colonies Isoldes, d’abord identi- 
ques a celles dc Tor^anisme furent pen a peu remplac6es par des 
coccobacilles. Un saprophyte eiU continue a envahir le tube de 
culture. La virulence etait considerable, puisqu’eu trois jours 
un cobaye inoculti avec une trace de la culture mourait de peste 
septicL^mique, de mdine que mourait en 4 jours, avec les mfimes 
symptdmes, un second cobaye inocule avec un fragment du foie 
pr^levti sur le cadavre. 

Le bacille pesteux peut done se reveler dans I’organisme sous 
un aspect’tout a fait anormal. C’est un fait qu’il fant connattre. 
Cependanl, malgre les prdcisions qu'apportent les experiences 
qui precedent, on aurait tort de generaliser. II faudrait theori- 
quement refaire sur ebaque cadavre les epreuves de contrdle 
que nous avons realisees dans le cas de Tananarive. Les circons- 
tances faisant que ce sont presque toujours des frottis qui nous 
parviennent lardivement (la peste 6 tant pour le moment tr 6 s 
rare ^Tananarive) qui renfermentces formes anormales, nous 
ne concluons pas, nous bornant k signaler leur existence aux 
autorit 6 s sanitaires. Jusqu ’4 maintenant, i 8 cas de ce genre se 
sont pr^sent^s. Nous croyons savoir que dans une dizaine 
d’entre eux, il s’agissait de peste clinique authentique. 

L’un de nous qui tiludie depuis une ann 6 e les variations mor- 
phologiques du bacille pesteux, avait d 6 j 4 remarqu 6 ces formes 
anormales en culture, dans toutes les souches Isoldes. Tr^s faci- 
lement obtenues k 22 et au-dessous, elles sont par contre rares 
k 37. Elies sont enlin d'autant plus nombreuses que la cul¬ 
ture est plusjeune, se diCferenciant ainsi des formes d’involu- 
tion. 

La question presentant un certain inter^t puisque ces varia¬ 
tions morphologiques sont siisceplibles d’exister un tel degr 6 
dans Torganisme humain, fera dans la suite I’objet d'un travail 
special. 

Nous devions des maintenant attircr rattention sur ces formes 
anormales que I’application systematique de la ponction du foie 
nous a permis de renconlrer.. 


DcBjEr, Two.s, mcnlionnent (I6ja cette parlicularile. Les formes allong^es du 
bacille pesteux qu’ils onl trouv^ea cbez le rat e.\isteraient quelque temps en 
culture pour ^tre bientdt remplacees par des coccobacilles. Mais ces auteurs 
ne aombleut pas avoir rencontre uniquement des formes anormales comme 
celle que nous signalons, 
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Applicvtion de lv m^thode 

Dans la ville de Tananarive. — A la suite des nolion.s 
acquises aa cours de I’^pid^inie de peste pulmonaire de juillet 

1921, la ponction du foie fut declaree obiij^atoire chez lout indi¬ 
gene decide. Les mtidecins v6nficateurs de ddces, un par arron- 
dissement, furent charges de pratiquer celle ponclion. 3 cas de 
peste pulmonaire purent d(ij 4 6tre depist^s chez des individus 
morts sans avoir vu de medecin. 

A la fin de cette premiere ^piddmie, la ponction ne fut plus 
ordonnde que chez les indigenes morls en moins de cinq jours, 
ou morts sans aucun secours mddical. Aucun cas n’est ddcele 
du 23 juillet au 22 novembre 1921, aucun foyer ne se cree en 
ville. On pouvait croire la maladie completement jugulde. 

Dds que la peste bubonique fait son apparition, que des rats 
pesteux sont ddcouverts, la ponction est i nouveau obligatoire 
chez lout indigene decdde. De plus, les renseignements clini- 
ques dtant d’un interdt primordial pour le bact’driologiste, qu’il 
s’agisse de peste ou de toute autre affection, le mddecin ddpis- 
teur joint a cliaque frottis une fiche ou se Irouvent mentionnes 
I’^ge et I’adresse du ddcddd, la durde de la maladie, le diagnos¬ 
tic du mddecin trailant, s’il y en a un, la date du dernier ddc6s 
dans la famille et la maison. 

Tout en faisant la part d’erreurs comrae celle de ce mddecin 
qui nous indiquait comme mort de ndphrite chronique datant 
de deux ans, un iiidividu dont le foie dtait bourrd de bacilles 
pesteux et chez qui la peste avait manifesteraent dvoluee en 
4 jours, nous avons tird de ces renseignements le profit le plus 
utile. 

Pendant la pdriode dpiddmique de novembre 1921 k fdvrier 

1922, 19 cas de peste dont i 5 septiccmiques furent ddpistds chez 
des cadavres. Tous fussent restds ignords sans la ponclion du 
foie. De fdvrier 1922 i janvier 1923, 16 cas septicdraiques sont 
ddcouverts par ce procedd. Parmi eux, 7 de fdvrier k octobre 
1922, pdriode pendant laquelle I’afFectioii existe A I’dtat spora- 
dique, caractdrisde, fait assez inatlendu. par des cas seplicdmi- 
ques et rapidement mortels. 

Au total 35 cas de peste auraient eld radconnus sans la ponc¬ 
tion du foie. Le chilfre est coiisiddrable si Ton sail que depuis 
les 48 cas mortels de peste pulmonaire, la maladie n’a fait que 
90 victimes k Tananarive dont 76 ddces. Un tiers de ces derniers 
seraienl restds ignords si nous n’avious employd cette methode 
de ddpistage. 

La ponclion est done obligatoire depuis novembre 1922 chez 
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tous les indigenes d(iced6s de quoi que ce soil. II y a chaque 
ann6e de 2.000 k 3 .000 dtices 4 Tananarive. Depuis 18 mois envi¬ 
ron 3.000 examens de froltis de foie ont 6t(i pratiques. Bicn que 
jcc chifFre paraisse 61 eve, il ne repr<isenle qu’une moyennc de 
3 k 10 examens par jour selon les p^riodes de I’anniie. 

La ville 6tant di^is(^e en 8 arrondissenients qui ont normale- 
menl leur m^decin indigene v6rificateur de d6c^s, il a suffi de 
munir ce dernier du materiel necessaire; chacun d’eux n’ayant 
que I k 2 froltis par jour, I'application de la melhode s’esl faile 
sans difficult^, 

Au point de \ue prophylactique, k chaque cas depist6, les 
mesures d’usage ont et6 prises. 11 n’entre pas dans le cadre de 
ce travail d’enlrer dans des details sur la nature de ces mesures, 
Il serait t^mcraire de pretendre que le d6pislage de la majority 
des cas survenus k Tananarive a eu seul pour elfet de r6duire 
la morbidity et surlout d’dviter I’hiver dernier I’^closiou d’une 
epidiimie de peste pulmonaire comine celle de 1921. 

L’allure de la peste dans un pays depend de beaucoup de 
facleurs dont certains nous dchappeut enCore et, sur ce point, la 
peste de Tananarive est pleine d'eiiseignements. Quoi qu’il en 
soil, Timportance du d^pistage ne fait aucun doute et rfiisloire 
suivante ne manque pas d’int^r^t: un enfant meurt k Tanana¬ 
rive, dans une maison du quartier d’lsotry ofi des foyers de peste 
existent de temps k autre. Le froltis de foie est consid6r6 comme 
n^galif. Il se trouve qu’une f^le de famille a reuni dans cette 
maison quelques jours avanl, plusieurs persoiines \enues d’en- 
droils diJT^renls. Le lendemain de la mort de I’cnfanl, une de 
ses tanles meurt dans un autre quartier de Tananarive. Dans les 
jours qui sui'vent, 9 cas dont 6 morlels, de peste confirmee bac- 
t^riologiquement, surviennenl en dehois de Tananarive, dont 2 
dans la ville d’Aiitsirabe. Une enqu^te <ilablit neltemenl la 
filiation de ces divers cas; les viclimes apparlienneni sans excep¬ 
tion a la famille de I’enfant dTsotry; elles ont toules sdjourn^ 
el couche dans la maison ou elles ont contracle la peste et ofi 
un rat pesteux avail 6t^ trouve quelques mois auparavant. Il y 
a beaucoup de chances que I’enfant soil lui-m6me mort de peste 
m^connue. Si un seul cas ignore a eu de telles consequences, 
ne peul-on se demauder ce qui serait advenu s’il y en avail 
eu 35 ? 

Nous avons dej 4 indique comment les circonstances nous 
avaient amene k considerer la ponclion du foie comme suscep¬ 
tible de fournir chez le Malgache d’intercssants resultats. En 
dehois du bacille pesteux, nous avons souveiit constatd deux 
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autres germes, le pneamocoque et le slreptocoquc doiit Texis- 
tence en toule pnrete et en telle abondance ne laissait aucun 
doute sar la nature de la seplicemie qui avail emporl6 le malade. 
60 fois le pneumocoque, i 3 fois le slreptocoque. L’observation 
qui suit merile d’dlre rapporl^e : nous recevons un jour un frot- 
tis pr(^levd sur un jeune homme mort apr6s 48 h., d'une maladie 
ind^terminee. La rapidite d’e\olution, les ph^nom^nes septic^- 
miques font songer i la pesle dont ily a eu un cas i 5 jours avant 
dans une maison voisine. L’examen du frottis ne rdv6le que du 
slreptocoque en abondance. Trouble par ce resultal, Tun de 
nous va lui-m6mc refaire des frottis, avec un morceau de foie 
pr 61 ev 6 apres ou\erture du cadavre. Le resultal esl identique, 
slreptocoque ‘k I’dtal pur, Une enqudte apprend que la ra6re du 
jeune homme venait d’etre alteiiile d’drj^sipele et que son fils 
I’avait soignde pendant sa maladie. Cette affection fait chaque 
annde des viclimes k Tananarive et I'origine de cette streplo- 
coccie se Irouvail netlemenl dt^montriJe dans le cas particulier. 

Sans la ponctioii du foie, toutes ces septicdmies auraient dd 
dtre consider^es comme suspectes car rien dans la symplomato- 
logie ne pouvail les disiinguer de la pesle. En admettant mdme 
qu^in m^decin ail vu le malade (el le plus sou\ent il n’y en 
avail pas) et qu’une hdmoculture ait 6le praliquee, il fallait 
altendre au inoins cinq jours pour ridentification compldle. Sur 
le cadavre, I’inoculalion I’animal d’un fragment d’organe edt 
demands k peu pr6s le mdme temps. Nous avions la peul-dlre 
d’excellentes m^lliodes, d one precision absolue, mais, outre les 
difficull^s matdrielles d’application pour faire journellement 
plusieurs (^preuves de cette nature, le r^sullat acquis edt ^te 
irop lardif pour des inesures qu'il fallait immddiatement 
prendre. Aussi, lous ces cas suspects devaienl (itre ou ndglig^s, 
ou consideri^s d'eiub]«^e comrne de la peste. Combien d’erreurs 
auraient ^le commises, combien de mesures prophylacliques, 
inutiles et codteuses auraient 4 td prescritcs? 

2° A Vecctirieiir de Tananarive .— A part quelques frottis qui 
nous sont parvenus des regions de Di6go-Suarez et de Mora- 
manga, c’esi dans les villages de la province de Tananarive 
que la ponclion du foie a did appliqude dds que la pesle y est 
apparue vers octobre 1922. ' 

La nodthode n’a pu fournir de resultats comparables d ceux 
de Tananarive pour plusieurs raisons; il dtait d^abord irapos* 
sible praliquement de rendre obligaloire la ponction sur lout 
cadavre, dtant donne le petit nombre de raddecins en service 
dans un pays oil les villages sont Irds dloignds les uns des autres 
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el oil les communications sont parfois difficiles. D’autre part, 
la province compte plus de 4oo.ooo habitants tandis que la ville 
n'en a i^uere que 70.000. La ponction ne fut orclonrn^e que dans 
les cas de mort rapide ne depassant pas 8 jours. 

Si Ton pent surveiller el cmp«^cher au besoin I’exode des 
indigenes dans une ville qui poss^deune organisation de police, 
et encore ii’y reussit-on que partiellement, comment intcrdire 
dans la brousse les enlerrements clandestins, ou le transport de 
malades d’un village k Taulre? 

De plus, il ne fallait pas esptirer recevoir de I’exterieur des 
froltis r 6 cei)ls, car cliaque m^decin opere dans un secteur tr^s 
etendu; il ne peut 6tre renseign^ que par des indigenes qui 
n’ont k leur disposition aucun mo^-'en de locomotion rapide. 
Enfin, il n'est pas jusqu ’4 la raaniere de faire les frottis qui n’ait 
4 t 6 souvent d^feclueuse, car si le m(^decin depisteur Tananarive 
pou\ait plusieurs fois 6tre inilitS a la technique de la ponction 
et refaire sur noire demande de nouveaux froltis quand les 
premiers laissaient k desirer, le m<idecin europ6en, inspecteur 
de Iapro\ince ne pouvail, sans difficulK^, agir de ra6me envers 
ses medecins indigenes, trop (iloiga«Js et r^partis dans de 110m- 
breux posies. 

Nous ne devons done pas nous ^tonner d’avoir re^u un nom- 
bre 61 ev 4 de frottis impossible k interpreter, soil parce qu’ils 
avaienl 4 t^ raal fails, prelev^s dans I’intestin, la vdsicule biliaire, 
soil parce que Tabondance de germes de la putrefaction, m6ine 
dans un frottis correct, 6lait telle que toule conclusion dans un 
sens ou.dans I’autre « 5 lait impossible. Sur un total de 4 Go froltis 
d’oetobre 1922 a lin mars 1923, loi furenl inexaminables. 

Ges reserves faites, la pratique de la ponction permit de 
depister de nombreux cas de pesle puisque, sur 46 o examens, 
94 furent positifs, la plupart venant de malades Jt*C(ide^s sans 
avoir vu le in^decin ; parmi eux figuraient un certain nombre 
de pesteux buboniques, chez qui la ponction confinna un dia¬ 
gnostic Clinique r^trospectif. 

En comparant les resultats obtenus dans la ville el a I’extfi- 
rieur de Tananarive, on comprend que Tapplicatiou systdma- 
tique de la ponction du foie ne soitguere possible que dans les 
agglomerations ou il existe un service municipal d'hygi^ne. On 
peut exiger, en ville, des froltis parfaits et rdeents; on peut se 
rendre, dans le doute, aupr6s du cadavre el pratiquer des 
^preuves de conlrule; en brousse, ce n’est pas possible. Faul-il 
cependanty diilaisser cetle methode de d^pistage? Tel n’est pas 
notre avis. Heckbnroth, dans son rapport au Gongr^s de Mar¬ 
seille, monlre combien les difficuiUs du d^pislage sont encore 
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accrues dans ies villages de la brousse ou Ton n’est appel6 4 
intervenir que lorsqu’il r a deja epidemie. Eii admettant qu^uii 
village ait une mortality insolite, la ponclioii permettra rapide- 
ment de savoir s’il s’agit de pcste. Dans Taffirmalive, la pone- 
lion sera ordonn6e et pratiqu^e dans ies villages voisins ou I’oii 
pourra depister les premiers cas. C’est ce qui est arrive plu- 
sieurs fois dans la province de Tananarive ou les aulorites sani<> 
taires parent prendre des inesures precoces. Et il faut bien se 
dire que, sans la ponction du foie, tous les cas de brousse res- 
teraient ignores ou tout au moins douteux pour la plupart. 
Nous relrouvons la, en effet, a cdte de formes buboniques que la 
clinique seule suffit a diagnostiquer, les memos septicdmies que 
dans la ville de Tananarive, pneuinococcies surtout; la fre¬ 
quence de i'acc^s pernicieux paluslre en mars, avril, mai, 
s’ajoute encore a ces difficulties de diagnostic, que la ponction 
du foie permet de pr^ciser. 

Par centre, dans des villes comme Tananarive, la ponction, 
obligatoire, facileraent realisable, doit perraettre de depister 
sinon tous. du moins la grosse majorite des cas de pesLe. Un 
tel r^sultat est d’une importance considerable dans un pays oii 
la peste, si elle semble se diffuser peu, se presenle souvent sous 
une forme scplic6mique, d’une telle gravity qu’elle lue 9 fois 
sur 10. 

La menace d'une lipid^mie de peste pulmonaire, k craindre en 
liiver particuli^rement, csl beaucoup plus serieuse en ville que 
dans la brousse oii la faible densite de la population et la 
distance qui silpare Ies villages les uns des autres sont deux 
facteurs naturels tendant 4 limiter le fl^au. 

Les insugcbs de la methode 

Pouvons-nous affirmer que la ponction du foie, telle que 
nous la preconisons fournit un resultal positif dans lout cas de 
peste? Non. Les insucc 4 s sont rares, mais ils existent et nous 
en avons constate. Pour que Texamen puisse 4 lre consid^re 
comme positif, il faut un minimum de germesque nous avons 
estirad 4 t tous Ies 3 ou 4 champs microscopiques; au*dessous 
de ce chiffre, il serail bien risqu 4 d’etre affirmatif. Or, il y a des 
cas de peste morlels off Texamen iie rdv 4 le pas ce minimum de 
germes. Nous avons eu ainsi irois d 4 faillances 4 Tananarive. 
L’une concernait un tirailleur vaccine depuis 2 mois qui con- 
tracta cependant la peste; il fit une septic 4 mie qui dura 7 jours. 
L'examen du foie 4 lait n 4 gatif alors que rh 4 mocuUure avait 
permis d’isoler le bacille pesteux la veille de la mort; Pidenti- 
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ficalion ne put ^Ire tenninee que 5 jours apr^s ; faut-il altribuer 
a la vaccination r^cenle cel insucc^s chez un pesleux dont la 
maladie se prolongea 7 jours sous une forme septicemique qui 
ne dure d’ordinaire que 2 4 4 jours? 

Bieii que Ic fait ne puLsse 6tre generalise, car chez un autre 
vaccine et serotherapise preventiveinent, mort au lazaret, le foie 
etait riche en bacilles, nous pouvons le rapproclier de certaines 
observations faites chez I’animal : au cours d’expdriences que 
Tun de nous effectue pour etudier I’efficacite de divers vaccins 
chez le cobaye, il arrive de voir, apr^s ^inoculation d’une souche 
virulente. les animaux vaccines inourir apres 7 A 8 jours (le 
teinoin succombant cn ^ jours') sans presenter dans les organes 
cette 6norme quanlite de bacilles pesleux que Ton ne manque 
jamais de trouver chez le temoin. II faut etre prevenu pour en 
trouver quelques-uns dans le foie, rhemoculture ne donne que 
de races colonies. Dans son Trnite de bncUriologie^ Mvce signale 
que dans la peate chronique, les organes des animaux peuvent 
ne pas renfermer de bacilles et que, dans ces cas, la mort paratt 
iHre le fait d’une intoxication. Si de telles formes etaient sus- 
ceptibles d’exister chez Thonime, elles suffiraient k expliquer les 
insucc^s de la ponction. 

Nous devons signaler aussi I’influence du traitement sSrique 
sur la multiplication des bacilles pesteux. Dans un cas de peste 
bubonique el deux de pulmonaire, morls malgr^ le s6rum, le 
frottis de foie 6tait n6gatif. Th6oriqueinent, la question pr^sente 
quelque inler^t, mais praliquement elle n’enlre pas en ligne de 
compte dans le depistage par la ponction du foie qui s'applique 
au cadavre sur lequel on n'a pas de renseignemenls. 

Nous avons observe ^galement en province deux cas oii la 
ponction du foie ne donnail rien tandis que I’inoculation du 
foie ‘k un cobaye 6tait positive. 

Dans Pensemble, nous consid^rons que la rat^thode fournit, 
quelle que soit la forme cliniquede la peste, une proportion de 
resullats posilifs dans 85 A 90 0/0 des cas. Quand il y a seplic^- 
mie rapidement raortelle ou peste pulmonaire positive, nous ne 
pensons pas qu’il puisse y avoir d’insucc^s. 

L\. POXCTION »U FOIE (JIEZ LE VIVANT 

A rhdpital indigene d’Ankadiiiandriana, I’un de nous eut 
plusieurs fois Toccasion de praliquer la ponction chez des pes- 
lifdr 4 s vivanls. Une fois, chez une femme entrant ^ 10 h. ik Thd- 
pilal el qui mourut 4 i 5 h.; le diagnostic fut 4 tabli d4s I’arriv^e 
de la-malade qui fut imm^dialement isol^e, Une autre fois la 
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ponclion fit reconnaUre la peste chez un mal^e qui ^lait soi¬ 
gne^ depuis cinq jours pour fievre lyphoide et qui guerit dans la 
suite. 

Dans 3 autres cas, la ponction chez des buboniques permit 
de confirmer ce que I'exp^rience sur le cobaye nous avail 
enseigne : c’est que rapparition et la multiplication des bacilles 
n’a lieu que peu de temps avant la mort ; un enfant est atteint 
depuis 3 jours de bubon pesleux, riche en germes: le matin du 
jour du d^c^Sj vers 10 h., la ponction du foie est negative k 
17 h. Teiifant meurt, une nouvelle ponction donne un frottis 
plein de bacilles; dans les deux autres cas la ponclion ne fut 
positive qu’une beure el deux heures avant la morl. 

Nous avions pens6 que la presence de germes dans Ic foie 
entrafnait un pronostic fatal k breve ^ch^ance. II nVn est rien 
car nous avons observe deux malades qui, malgrd I’exislence de 
quelques bacilles reconnus a la ponction, gut^rirenl. 

La valeur de la ponclion du foie chcz le vivant reste done Ir^s 
relative. Mais il est bon de savoir qu’elle peut ^clairerdes dia¬ 
gnostics difficiles. 

Considerations cpidemiologiques iiri'.es de l\. ponction 

DL’ FOIE 

II resuUe de nos rechcrches que dans tous les cas de peste 
septicemiqiie et dans la rnajorite des cas de peste bubonique et 
pulmonaire le frottis obtenu par ponction du foie s’est monlr6 
riche en bacilles pesleux. 

C’esl a Tagonie, dans les 10 h. qui precedent la mort que les 
germes se multiplient dans le sang el les organes d’une fagon 
considerable. Au cours de la nialadie le nombre des germes en 
circulation est si faible qu'il faul une h6inoculture avec plusieurs 
centimetres cubes de sang pour voir se developper le bacille. 
Apres la mort une seule goutle de sang sur gelose donne, en 
24 ou 48 h. a 22®, d’aussi nouibreuses colonies que la serosild 
d’un bubon riche en germes. 

On peut done admettre que la possibility d’infeclion des 
agents de transmission direcle, s’il en existe, est limitye a quel¬ 
ques heures seulement. Aucun fait prycis ne miiite particuliyre- 
ment en faveur de la piice humaine. On a vu nattre a une cen- 
taine de kilometres de Tananarive un foyer de peste bubonique 
dans un village loin de toulevoie ferrye, foyer qui s’est yteint 
sponlanyment et ne s’est plus ryveiliy depuis 18 mois, Mais 
on a ygalement vu en province, loin de Tananarive, yvoluer des 
cas reconnus apr^s dycys et ne dounant lieu A aucune contami- 
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nation dans Tentourage. Dans ces deux circonstances, les frottis 
de foie renfermaient de nombreux bacilles de Yersin. 

La forte infection sanguine de I’agonie existe dgalement dans 
la pesle pulraonaire et on n’a jamais observe au cours de I’cipi- 
demie de juillet 1921 de cas de transmission par piqdre d’in- 
secte. 

Les m^decins v^rificateurs de d6c6s qui ont bien souvent 
op^r^, sans precautions, sur dessujets reconnus, apres ponclion, 
morts des suites de peste septicemique, les infirmi6res qui ont 
eu a soigner une vingtaine de cas de peste dvoluant en lazaret 
chez des indigenes non d(isinsectises, et le personnel charge 
d’enlever les cadavres, de desinfecler les maisoiis, sont restes 
absolnment indemnes. 

Les inoribonds, a sang riche en germes, apporl^s a I’hdpital 
indigene, n’ont donne lieu a aucune contamination. 

Si la puce huinaine joue un rAle, il nous parait bien secon- 
daire. 

Nous iravons observd aucun fait en fa\eur du transport de 
puces pesteuses.Pendant 18 rnois, nous avons isold en lazaret, sans 
d^finsectisalion prt^alable, des centaines d’individus provenaiit 
de maisons contamin^es, sans voir (Svoluer chez Tun d’entre eux 
un cas pouvant se rattacher au transport d’une puce infectante. 

Quel que soit le mode de transmission envjsag(i, que Ton ait 
affaire a une peste interhumaine, ou venant du rat, la ponclion 
du foie conserve un rule prophylactique de tout premier plan ; 
elle d^piste a coup sur les formes scpticemiques dont le dia¬ 
gnostic clinique est si difficile. 

Conclusions 

La ponclion du foie dans le depistage de la peste est une ope¬ 
ration des plus simples, qui peut etre confiee, dans les colonies 
4 iios auxiliaires indigenes. Elle a sur les autres methodes, celle 
de Bro^uet en particulier, Favantage de ne pas exiger Fouver- 
ture du cadavre et par suite de ne presenter aucun danger de 
dissemination du bacille pesteux 4 Fexterieur. 

Elle a etc facilement accepldedans tousles milieux indigenes 
de FEmyrne et de ce fait, a 616 rendue obligatoire sans la moin- 
dre difficult^. Les resultats que fourn.it Fexaraen d’un frottis de 
ponclion bien faite sont en tous points comparables 6 ceux 
obtenus avec le frottis da foie Iui-m6me (1). 

(i) Au cours de la redaction de ce memoire, nous avons lu avec int^ret I’ar- 
ticle de M. Mathis sur «la receptivity du nourrisson k la peste septicymique », 
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L'experience acquise apres 3 . 5 oo ponctions, permet d’affirmer 
qu’il ne peuty avoir de coufasion cntre le bacille pesteux et un 
autre germe; si I’on pent meconnaitre un cas de peste, par suite 
de la rarete des oerraes ^ I’examen microscopique, on ne pent 
par centre commettre I'erreur de declarer posilif un cas qui ne 
Test pas, ce qui enleverait^ la m^tliode loute sa \alear. 

La rapidity d’exfjution du frottis, le plus tot possible apris la 
mort, est un facteur important; des que les bacillesde la putre¬ 
faction ont envahi Ton^anisme, toute conclusion est impossible. 
La methode sera done ap{)licable dans les agglomerations 
pourvues d’uu service de depistage bien organise, uu les agents 
pourront intervenir rapidement. 

Un ensemble de circonstances exposees au coursde ce tra\ail, 
parmi lesquelles Fabsence dYpidemie murine, la gravite de la 
peste humaine et le nombre elevd de formes septic^miques 
fr^qaentes chez I’indig-^ne, ont fait que la ponction du foie a 
6le feconde en r^sultats pratiques et a grandement facility la 
lutle contre la peste k Tananarive, 

Conclurons-nous que cette methode doivc rdussir partoul 
comme elle a reussi ^Madagascar*? Nous ne saurions 4 lre aussi 
affirmatif, mais nous espe^rons que son application sera lenttle 
dans les autres pays oCi sdvit la peste et oCi Timporlant pro- 
bUme du depistage reste encore plein de difficiiltes. 

M. G. Mathis. — Mon collogue et ami Bouffvrd a fait ponc- 
tionner sysl«imaliquement avec une aiguille a ponction lombaire 
le foie de loutes les personnes dec^diies A Tananarive, en vue de 
d^pister les cas de peste; le proc6d^ de la ponction se recom- 
mande, en elfet, par sa simplicite; mais, d'apres mon experience 
personnelle, il peut laisser echapper un certain nombre'de cas 
de peste. Lorsque, dans les visceres, les bacilles de Yersix son! 
races, Texamen de la sdrositd peut 6lre n^gatif alors que Texamen 

in Ball, de la Society de Path, exotiqae du 17 decembre 1922, p. 924 Nous sous- 
crlvoms eatiercmenl aux idees de I’auteur qui adraet que les s\mpl6mes cli- 
niques ne permellent pas de faire le ddpistage et qu’il faut un exameu faact^- 
riologique ; mais le fait que la ponction du foie, pratiquee par les medecins 
ddpisteurs fournisse des resultals nettement inferieurs au prel^vement d’un 
fragment de I’organe, au point de ne pouvoir y deceler le bacille pesteux, est 
inexact pour Madagascar, 

En efFet, le nombre de pestes bepticemiques chez des nourrissons de 18 jours 
A quelques mois, identiques dans leur manifestation a celles que signale Tau- 
teur, y a el6 assez eleve; e’est precisement chez ces jeunes enfanls que la 
ponction du foie nous a donne des frottis bourrds de coccobacilles. Un frottis 
de foie dans les cas suspects n’^tait jamais positif quand le frottis de ponction 
pratiquee d’apres notre technique, dtait n^gatif. 
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cles lames impriignt^es avec un fragment de lissu h^palique 
donne un resultat posilif. Aussi j’estime que pour un d^pislage 
ra^tliodique, il est pr6f(5rable de pr^lever un fragment d’organe 
comme cela se fait ^ Pnom-Penh. Gambodgiens, Annamites el 
Chinois, malgr6 leur respect pour les morts, ont lini par accepter 
cette pratique. Mais je crois qu’il serait encore mieux de proc6- 
der ^ la ponction 4 I’aide d’un trocart-harpon qui ram^nerait 
une parcelle de pulpe h^patique. 

JM. Noe. — L’exposti qui vient de nous 6lre fait par notre col¬ 
logue et ami Bouffard sur la peste a Madagascar renferme un 
grand nombre de fails du plus haul intOrOl. II serait Irop long 
de les disfcuter en ce moment; il y en a deux cependant qui ont 
retenu parliculiOrcment mon attention el sur lesquels je dOsire 
insister : e’est d’abord la rarelO relative de la pesle murine a 
Madagascar, ensuite rimpossibUitO, conslalOe par les expdrimen- 
tateurs de Tananarive, de transmeltre la pesle du rat au cobaye. 

On sail, depuis los experiences de Batzaroff en 1899 surl’apti- 
lude variable des diverses rauqueuses 0 laisser pOnOlrer le virus 
pesleux, combien le cobaye est sensible k tout coup a la conta¬ 
gion par les fosses nasales. Si rOellement le cobaye, k Mada¬ 
gascar, ne peut Otre infectO par la muqueuse nasale, alors que les 
autres animaux sont sensibles, ce fait, bien que nOgatif, joint 
a celiii de la raretO de la peste des rats et aux autres fails mon- 
trant au conlrairc la sensibililO de THorame (multiplication 
rapide dans le foie el le poumon humains), tendrait a dOmon- 
trer non seulement que la peste de Madagascar esl une pesle k 
contagion interhumaine, ce qui vient corroborer en partie les 
fails importants conslalOs en Mandchourie et en Russie par le 
Prof. Zabolotny, mais encore qu’il s’agit ici, soil d’liu virus 
pesleux non adaptO aux Rongeurs, parfaitement adaplO au C(ui- 
traire a THomme, soil d’une race particuliOre du virus pesteux 
dans la propagation duquel, d’une fa^on gOnOrale, THomme 
joue le rdle capital. 
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Etude cJinique et experimentalc dc I’an^mie infcctieusc 
dcs Equid^s au Maroc ^ i). 

Par Balozet. 


Dans une note pr 6 c 6 dente ( 2 ), nous avons signale I’exislence 
au Maroc d une affection « non classee ». dont les sympt 6 mes 
se rapprochaient de tous ceux des affections parasitaires sangui- 
coles, mais dont Talent n’avait pu ^tre mis en evidence j)ar 
nous. 

Nos recherclies, effectu4es pendant les annexes 1921 et 1922 , 
nous permetlent de cenciure ^ la filtranle de I’agent de cette 
affection; nos observations recueillies aux m^mes epoques 
inonlrentque cette affection est superposable d la typho-an^mie 
infectieuse de Carr6 et Vall^e [Swamp feuer des Anglais et Ain 6 - 
ricains) dont I’aire gt^ographique est ^lendue au monde entier. 
Peu £i peu, I’identite s’esl montrde si parfaite que le lerrne 
d'anemie s’est impost pour designer cette inaladie et nous nous 
proposons dVinployer diisormais ce nom-la. 

Nous prions le lecteur de se reporter a la note pr^lirainaire 
d6j4 mentionnde, que nous riisuinons cependant Ir^s bri 6 ve- 
inent. 

Nous-avions d^crit cette raaladie com me une affection saison- 
ni^re, caract^ris^e par des acces f^brilesaintervalles irr^guliers, 
chaque acces donnant une courbe en clocher et par des pet 6 - 
chies tr 6 s marquees surla conjonclive. Pasde localisations, sauf 
les hdmorragies inteslinales ou pulmonaires qui pri5c6dent la 
mort dans les cas ou la terminaison est fatale. 

Nous avions donn 6 les bases du diagnostic diffdrentiel de 
I’an^mie infectieuse d’a\ec la trypanosomiase, la spirillose, les 
piroplasmoses el la Hlariose, toules maladies autrefois r^unies 
sous le nom de « Maladie de Fez >» (Leger). 

La frequence de I'an^mie infectieuse est beaucoup plus 
grande que celle des maladies avec lesquelles on peut la con- 
fondre. 

Pour achever de preciser la physionoinie de I’an^raie infec¬ 
tieuse, nous la distinguerons des affections typhoides sans loca¬ 
lisations par la courbe de temperature qui est « en plateau» 

(i) Le bureau de la Soci^td a re^u ce travail le i5 juillel. 

{2) H. Vei,u et Balozet. — Note sup une affection non classie du cheval au 
Maroc. Bull, Sac. Path. Exot., i3 avril 1921 . 
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dans ces dernieres affections, alors qu elle est « en clocher » 
dans I’anemie infectieuse; dans cette deriii^re maladie I’^tat de 
stupeur est pea ou pas raarqu6. Enfin, les lyphoi’des s’obser- 
vent en tout temps, mais surtout en liiver tandis que les pre¬ 
mieres atteintes de I’an^mie infectieuse, celles qui donnent les 
temperatures les plus marquees et les symptdmes les plus 
accuses ne s’observent que de Mai A Octobre. 

MM. Velu et Barotte 4 Tjasablanca avaient dej^l prouv^ I’ino- 
culabilite en serie de clieval 4 cheval. M. Bigot Kasbahtadia 
a montre quele serum des animaux atteints restait virulent ires 
longtemps apres la terminaison apparente de la maladie (i). 

CIUDK GLIXIQI E* 

La maladie spontanee frappe le cheval, I’dne, et Ic mulct. La 
description des sympldmes qui a etc faile ne s’applique qu’au 
cheval. Chez Taae et le mulct ou n’observe pas ou seulement 
d‘une fagon tr^s discrete les petediies de la conjonctive. Chez 
ecs animaux; la temperature et Pamaigrissement sont les seuls 
signes exterieurs. 

Les animaux sensibles paraissent pouvoir Mre atteints A peu 
pr6s depuis la naissance. Nous avons observe un cas sur un 
poulain de 3 mots. 

II serait inexact de reconnattre A I’anemie infectieuse un type 
aigu et un type chronique. 

La maladie a toujours une evolution chronique. Apr^s la 
periode du debut de I’anemie infectieuse, celle des grandes 
oscillations de temperature, qui peut durer plusieurs mois et 
que I’intensite des symptdmes pourrait faire qualifier d’aigue, 
succede une periode pendant laquelle les malades sont mai- 
gres, sans force et sans energie, avec parfois un petit sursaut 
passager de temperature qui ne dure qu’un jour ou deux, 
ou d’aulrefois des periodes de quelques jours pendant les- 
quelles Tdcart entre la terapdrature du matin et celle du soir 
peut alteindre prds de 3 ". Cette phase est tr6s longue et il est 
impossible d’en dvaluer la durde. Les malades qui en sont 
atteints encombrent les elfeclifs militaires de leur non-valeur 
ou ddsespdrent leur proprietaire par leur mauvais dial qu’au- 
cune ration n'amdliore et par leur paresse aii travail. 

Fait curieux, observd par plusieurs vetdrinaires militaires ; 

(i) Bioor. L'au^mie pefnicieuse du cheval au Maroc Persistance du virus 
cfaez les aniniaus gueris. Sor. Path. no 5 , 9 mai 1928, pp. Soo- 

3 o 3 . 
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ran^mie infectieusc frappe beaucoup plus les chevaux des 
troupes auxiliaires, gounis, niaghzen, partisans, que ceux des 
troupes regulieres. Geux-ci sont peut etre iiiieux soignes que 
ceux-la, out un pansage journalier et une ration plus abon- 
daiite et plus r^guliere. 

Une autre explication de ce fait, relative a I’infeclion proba¬ 
ble par un insecte piqueur peut ^tre donnee. Les montures des 
Troupes auxiliaires etant nourries aux frais de leur cavalier, 
par souci d'^conomie de leur part sont plus souvent mises au 
piiturage, c’est-a-dire qu’on les laisse une grande partie de la 
journee, deux jambes entravees, en liberie dans des cndroits 
lierbeux, done liumides. 

La contagion par cohabitation es( nulle. A rnaintes reprises 
nous avons pu conslater que des malades, m^me en periode 
febrile, laisses en contact etroit avec d’aulres chevaux ne conta- 
minaient pas ceux-ci. Ouand on observe plusieurs cas d’an^mie 
infectieuse dans un effectif militaire ce ne sont jamais (ou seule- 
ment par hasard) deux chevaux voisins qui en sont atteints. 

Dans la plupart des cas, I’urine des malades n^est pas modi- 
fiee. L’albuminurie est rare. Une fois nous avons observe de 
rh^malurie. 

La mortalit (5 est en general faible. Mais parfois, au cours des 
optirations inilitaires, elle peut dtre plus elevde en raison du sur- 
menage des animaux. 


ETUDE EXPERIMEXTALE 


I. Transmission du gheval a l’ane par inoculation de s.vng. — 
Par raison d’^conomie, il dlait pr6f(irable d’exp^rimenter sur 
des dnes que sur des chevaux. Nous nous somraes assures 
d'abord de Pinoculabilitd. 

Experience 1. — Un due (t3 ans environ), rei^oitdans la veine le 7 juin 
1922, 200 cm’ de sang citratd d’un cheval malade en periode febrile. Tem¬ 
perature irrdgulidre les jours suivants. Le 7® jour, ascension a 40o suivie 
d’hypotherraie d 36o5. Le 28® jour, acces febrile typique se prolongeant 
le 29® et le 30® jours et suivi d’une semaine d’hypothermie oh la tempe¬ 
rature descend jusqu’h 36®l. Dans la suite, temperatures irregulieres, 
plusieurs ascensions it et 39". Du 27 aout au 3 septembre (82® a 
88® jours) periode d’hyppthermie. Le 6 septerabre (02® jour) nombre des 
globules : 2.640.000. 

Le 3 septembre (91® jour) recoit dans la veine 100 cm® de serum de 
cheval ne determinant auciin phenomene. 

Le 14 septembre (104® jouD regoit 30 cm® de serum de cheval atteint 
d’anemie infectieuse en periode febrile. 6 jours aprds commence un aceds 
febrile a i0®6, suivi d’un deuxidme qui se termiue par la mort (123® jour). 
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La inaladie est done inoculable par I’injection de sang total. 
Incubation de 7 jours. Nous reviendrons plus loin sur les injec¬ 
tions de serum qui ont ^te faites au sujet. 

II. TllANS’VirSSfON DE LV Jl.VLADIE PAR INOCULATION DE SI^RUM FILTRE. 

Experience 11. — 4- kmns de moinsd’un an sont inocules. Lesn°® 1 et 2 
servant de t4moins regoivent dans la veine 40 cm® de sang citrate d’un 
cheval malade en periode febrile. 

Le n“ 2 refoit 110 cm®, le n° 4, 146 cm® d’une dilution au 1/5 de serum 
du m<ime cheval, Qltre sur bougie Chamberland F, ce qui correspond res- 
pectiveraent h 22 cm® et 30 cm® de s6rum pur. 

Les t^moins 1 et 2 apr^s 9 jours et 10 jours d’incubation commencent 
leur premier acc6s febrile. Le n® 1 fail trois acc6s en moins d’un mois, 
le n® 2 : 4 acces pendant le mfinie temps; puis la maladie passe dans sa 
phase apyretique pour le n® 1. 

Nombre des heinaties, 2® mois : 3.650.000, 6 mois et denii : 3.777.000. 
Le n® 2 a commence le 37® jour un acces de piroplasmose qui Ta con¬ 
duit a la mort. 

Le n® 3, des I’injection commence une gourme avec abc6s sous-maxil- 
laires qui est termin^e le 17® jour. Premier acces d’an6mie infectieuse le 
22® jour suivi de deux autres, puis d’un violent (40®6'), le 72® jour, d’un 
autre le 105® jour (40o2). Temperatures tr6s irregnlieres pendant les 5® et 
6 ® mois. La mort se produit le 212® jour apr^s I’inoculation. 

Nombre des h6maties, 2 mois : 4.010 000, 6 mois et demi : 3.900.000. 
Le n® 4 fait aussi une gourme d^s son inoculation, iermin6e en 18 jours. 
Le 24'* jour : premier aceSs suivi de 3 autres en un mois. Puis, phase 
apyretique. Un aceSs leger (39®4 le 142® jour). 

Nombre des hemalies : 2 mois : 4.100.000, 6 mois et demi : 4.110.000. 
Un Unon n® 5 est inocuie comme les n®® 3 et 4, mais avec 45 cm® de 
serum dilu6 et filtre (= 9 cm® de serum pur), provenant d’un autre 
malade en periode febrile. Des Tinjection, la temperature normale jus- 
qu’alors, monte a 39®!, puis 40‘’6 le lendemain, 41® le surlendemain et une 
gourme dvolue normalement et est terrainee 29 jours apres. Deux acci^s 
caract6ristiques d'an4mie infectieuse se produisent le 44® et le 50® (celui-ci 
a 40®3). La maladie 6volue ensuite dans sa phase apyrdtique. 

Nombre des heinaties : le 4® jour : 3.230.000, apr6s 0 mois : 3.220.000. 

Malgr 6 la gourme qui est venue troubler nos experiences, les 
3 dnons inocules avec du serum filtre ont pr^sentd les rdaclions 
fdbriles caracldrisliques de I’an^mie infectieuse accompagndes 
d'une diminution du nombre des globules du sang. 

D’aulres experiences prouvenl que la maladie inoculde est 
bien Uandmie infectieuse. 

1 ° Du sang citrate (60 cm*) dc Tdnon n“ 3 preicve le 1 54® jour 
apres I’inoculalion est inoculd par M. Bigot ^ un dne qui apres 
20 jours d’incubatiou reproduil la maladie. Le sang de ce der¬ 
nier dne (5o d 60 cm®) inocuie a un dne neuf donne un acces au 
bout de 6 jours, terrain^ par la mort. 
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2® Experience III. — 40 chi'* du serum de Tanon 3, prcleve au moment 
de la mort (2t2e jour), inocule a Casablanca k un une neuf. 1®*" acc^s 
legei* le I jour, 2“^ acc^b plus violent le 24® jour, 3® plus violent encore 
le 20'*. JVIurt le 39® jour avec une anomie extrL'niement prononcee. Pa^ 
d’autres lesions k TautopRie. 

III. Passage du virus par l'organissic du porc. — La Commis¬ 
sion Japonaise pour I’etude de l'an6mie infectieuse, puis Haber- 
SANG en Allemagne et A. Tiieiler et D. Kehce en Afrique 
Australe (Voir bibJiographie) avaient montr<i que le virus de 
I’anemie infectieuse etait inocuJable au pore en donnant une 
maladie peu caractdris6e. Mais le sang du pore iiiocuU a son 
tour au cheval reproduit la maladie. Nous avons essaye de veri¬ 
fier le fait avec le virus marocain. 

Experience IV. — Deux porcelets sont inocules avec 40 cm^ de sang de 
fiine n® 2. Tn des deux porcelets meurt 10 jours apr6s de la variole. 
L’aulre a toujours pr^sente une courbe de temperature li peu prfis r^gu- 
li6re, 30 cm'* de son sang onl ete inocul6s k un Anon neuf qui n’a pas 
r^agi. 

Nous n’avoiis done pas rifussi le passage du virus par Torga- 
nisrae du porc. Cette experience m^rilerait d’etre reprise. 

IV. Essu pour d^cl.vxciier des acces flrriles sur les animaux 
ATTEiNTs d’.vxemie iNFECiiEUSE. — D'apres Basset, dans Tanemie 
infectieuse « I’organisrae infect^ est en etat d’equilibre instable 
« que des causes diverses peuvent troubler et d’ou rdsultent 
« des rechules, justement les crises spontanees ou provo- 
« qu^es.,,. » 

« En Tabsence d’acces febriles spontanes, on les provoquera ’ 
« par rinjeclioii dans le sang de serum de cheval quelconque 
« (100 em'-j et (peul-^lre) beaucoup plus sLmpleraent soil par 
« I’injeciion d’eau salee A dose suffisante ( 100-200 cm®) dans la 
« \eine, soil par rinjection sous la peau de solution concenlr^e 
« de NaCl ou KL Point n’est besoin de provoquer plusieurs 
« acetis fdbriles : un seul acces provoque apparaissant 24 !»• 

« environ apr6s I’intervention d6clancbante assureia le diagnos- 
« lie «. 

La possibilite de ddclancber un acces ^ volont^ serait d’un 
puissant secours pour le diagnostic de la maladie en dehors des 
acc6s. Nous avons essay^ le procilde de Basset dans les exp«5- 
riences suivantes : 

Experience V. — Un cheval atteint de la maladie spontanee a eu un ace^s 
febrile du 19 au 24 aout. Temperature normale depuis. Uefoit dans la 
veine le 6 septembre 90 cm^ de serum de cheval sain. Le lendemain et les 
jours suivanls, temperature normale. 
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Exph'ience VL — L’Ane de Texp^ricnce n® 1 (voir plus haut) revolt 
dans la veinc le OP jour apr^s son inoculation ; 100 cm’ de serum de 
rlieval '^ain. Temperatures normales, les jours suivants. 

Experience Vll. — Lc m6rue One de I’expdrience n° 1 re<^oil dans la 
\eine le 10le jour apres son inoculation, 30 cm* de sdrum de cheval 
atteint d’an^mie infectieuse en periode febrile. Temperatures normales 
pendant les 6 jours smvants. Le 7e jour ddbut d'un sect's, suivi d’un 
autre qui se termine par la mort. 

Experience Vlll. — L’One n® I regoit dans la veine le 3fl® jour apres 
son inoculation 10 jours apr6s un acc6& febrile, 100 cm’ de serum de che¬ 
val sain. Pas der^aclions. 

Experience IX. — L’One n® I regoit dans la veine 9 jours apr^s I’exp^- 
rience prec^dente, 100 cm^ de sdrum de cheval atternl d’a-nemie infec- 
lieuse. Pas de redaction. 

L’injection intraveineuse de lOO cm^ de sdrum de cheval sain 
n’a pas determind chez des animaux atleinls d’andmie infectieuse 
d’acces fdbrile (3 experiences). 

LMnjection intraveineuse de sdrum de cheval atteint d^andmie 
infectieuse en pdriode fdbrile 0 uii animal atteint d’andmie 
infectieuse en pdriode non fdbrile n’a pas ddtermind d’aceds 
fdbrile dans I’expdrience IX et n’a pas ddtermind dans Texpd- 
rienceVI d’acces fdbrile immddiat. L’accesfdbrile provoqud dtant 
apparu 7 jours aprds Pinjection, il y a lieu de se demander si le 
sujet d’expdrience n'dtait pas^udri dela premiere alteinle et n’a 
pas dte rdinfeetd. 

V. NUMER.VTioNS GLOBULURES. — Nous Hvous vu daiis Ics rela¬ 
tions des expdriences que sur nos dues inociilds la numdration 
des globules nous avail doniid des ebiffres variant enlre 2 mil¬ 
lions G 40.000 et 

Nous retrouvons jIl peu prds ces noinbres dans la maladie spon- 
tande. La moyenne des numdrations failes pendant les acces et 
aprds ceux-ci est d'environ 4-ooo.ooo. II exisle une relation 
netle enlre le nombre des globules et rdvolulion de la maladie. 

Gelle-ci est d’autant plus grave et donne d’autant plus d’acces 
fdbriles que le nombre des globules est le plus has. 

Un cheval, i5 jours aprds un aceds (qui n’etail pas le premier) 
a 2 . 800.000 globules. II refail un acces i5 jour.s aprds lequel on 
compte 2 . 720.000 globules. Un mois aprds cet aceds le nombre 
dlait de r gSo.ooo. Le cheval est mort an cours d’aceds ultd- 
rieurs. 

La deglobulisalion paralt se produire apres les aceds. Par 
exemple, un cheval pendant son deuxidme acces a 4 * 700.000 glo¬ 
bules et n’en a pins que 3 . 770.000 17 jours aprds. 

Le nombre des leucocytes varie dans Ja maladie naturelle dans 
les limiles normales. Les chiffres exlrdmes que nous avons trou- 
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ves sont 7.200 et 11 . 600 . Chez nos dnes d’exp 6 rience, les chiifres 
extremes sont 10.000 e( 14 . 200 . 

Aq point de vue de la formule leucocytaire les acc^s sont mar¬ 
ques par une forte polynucldose co'incidant avec I'apogee de la 
courbe thermique, diminuant rapidement a\ec elle. En dehors 
des acc 6 s, la formule leucocytaire est normale. 

Sur un sujet nous avons observd des alterations tres pronon- 
cees du san^ Voici un resume de son observation, inleressante 
sur plusieurs points. 

Cheoal n“ 7, 25 avril 1921. — Tee's fortes ecchymoses sur conjoncliveb. 
Larmes de sang. Troubles digestifs. Temperature : 39“8. 

Nombre des hematies : 4.141.000. 

Norabre des leucocytes ; ll.GOO. 

Le 28 mril : Temperature 28®6. Autoagglutination des hematies tres 
prononcee. rendant la numeration des globules absolument impossible. 
L’agglutination macroscopique tres nette est visible 2 ou 3 secondes apres 
avoir recu une goutte de sang sur une lame. 

Tres grand retard h la coagulation, liemophilie tr^s intense. 

Urine tr^s claire, inodore. Culot de centrifugation quelques cylindres 
granuleux. . -- 

Albumine : 1 g. ^Tube d’Esbach). 

Glucose : 0. 

Sang ou hemoglobine ; 0. 

10 mai : Temperature 40“I, 40o3. Acceleration de la respiration. Jetage 
hemorragique rouge vermeil spumeux. 

11 mai: Tempi^rature 39°o, 40“7. Submalitd base des deux poumons 
surtout marquee a droite. 

13 mai : Temperature 39“3, 40". Ileniorragie inlestinale. Cruttins bruns 
fonc4s, noir/ltres. Sang d4cel6 par r^actif de RIayer. 

1 7 mai : Mort. L’autopsie n'a pu 6tre praliqu^e. 

Deux chiens avaient 6t6 inocul6s le I" mai avec 200 cm® du sang de 
ce cheval et n’avaient pas r^agi. 

L’autoagglulination des hematies n’est done pas un sympldme 
particulier aux trypanosomiases. 


Conclusions 

i" L'andmie infectieuse des chevaux au Maroc est inoculable 
dn cheval A I’dne par le sang total; 

2 ® Cette maladie esl inoculable par le s^rum filtr^, done due 
k un agent ultra-microscopique ,* 

3® Nous n’avons pas reussi la conservation du virus par pas¬ 
sage par Torganisme du pore; 

4° Nous n’avons pas reussi d provoquer Tapparition d’acc^s 
fdbriles par des injections de fortes doses de s^rum en utilisant 
la m^thode de Basset ; 
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5® La muladie determine uiie liypoglobulie nelle mais qui 
n’esl presque jamais ires forte. La formule leucocjtaire accuse 
uiie polyiiucleose pendant les acces febriles. On peul parfois 
observer le phenom^ne de rautoagglutination des hematics. 

Nous tenons 'k remercier parliculi^remenl M. Velu, Chef du 
Laboraloire de Recherches du Service de rEIevage qui nous a 
grandemenl facility ce travail par ses conseils et par les possibi- 
lites mal6rielles : iiislruments el animaux d’expcirience, qu’il 
nous a procurtis. 

Service de I'Eleoage d Bmi-Mellal, Maroc, 
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Sur Jes maladies vendriennes 

dans la garnison de Tananarive, 

Par L. Collin. 


Cbaque anntie, en titablissant la slalistique de raoriiiditc dans 
les troupes de la garnison de Tananarive, le Mi^deciii-clief de 
I’hOpital mililaire marque son etonneinent de cc que Ics mala¬ 
dies viSmeriennes fournissenl a I’hdpilal pros dn tiers des jour- 
n^es de traitemeiit. 

En elFet les maladies V' 4 n 6 riennes coraptenl : 

En 1919 pour 7,8 0/0 des entrees. 

Eq 1920 pour 14,1 0/0 des entrees. 

En 1921 pour 25,t 0/0 des entrees. 

En 1922 pour 16,0 0/0 des entrees. 

En 1919 pour 14.39 0/0 des journc^es de traiteniont. 

En 1920 pour 19,88 0/0 des journdes de Iraitemenl. 

En 1921 pour 37,03 0/0 des journdes de trailement 

En 1922 pour 27,29 0/0 des’journdes de Iraitempnl. 

D’aprds Teirectif rnoyen, on compte que : 

Les Europeen.s auraienl donnd : 

16,5 0/0 des entrdes h riiOpilal pour maladies vdndrienncs en 1921. 

11,3 » - - -- - 1922. 

Les Indiqdnes auraient donnd : 

■ 5,3 fl — — — — 1921. 

2,2 M — — — — • 1922 

Bieii qu’i! y ait une diminulioii assez nelle en ig'i'i sur Tan- 
nde prdcedenle, qiii accuse des cliilfrcs de pourcentage iinpres- 
sionnanls, il est du plus haul intcrdl de clierclier et de combat- 
tre ra[)idemenl les causes de ce fleau, qui porle la garnison un 
tel prdjudice. 

Les troupes europeenues el les gradds europeens surtoul soul 
spdcialement dprouvds. 

En iiovembre 1920 , alors que j’clais I’lnfirmerie de garni¬ 
son de Fiadanana, j’avais ddj4 appeld a plusieurs reprises I’at- 
tenlion de I’autoritd mililaire sur les iiidisponibililds (pr 6 s 
de 80 0 / 0 ) que causaieiUau Bataillon de I'Emyrne les affections 
vdndriennes, donl le ddveloppement dtail vdritablement effrayant. 
Complant au i5 uovembre 1920 pr 6 s du tiers de I’effeclif dans les 
formations sanitaires, j’ai dti signaler : i® la ndcessitd d’exercer 
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une surveillance efficace sur les femmes conlaminees r 6 dant 
autour des casernes; 2 ° ie peu de succes realise par la Salic de 
prophylaxie antiv<inerienne; 5" le resullat incerlain des conl‘(i- 
rences anliveneriennes. 

Xous verrons plus loin qu’il est d'autres inesures d’ordre plus 
g-^ntiral, non seiilement4 Tinlerieur iiiais encore en dehors des 
troupes, mesures qu’il faudrail arriver ^ appliquer, pour obte- 
nir cnfin la cessation d'un etat de clioses anssi deplorable. 

Ouelles sont les raisons d'une telle frequence des maladies 
vcneriennes dans les troupes de la ^arnison de Tananarive ? 

La diffusion des maladies vemiriennes dans les troupes est 
parallele a celle existanl dans la population indigi^ne ou mtitis- 
s 6 e; I’indigene professe pour les maladies vi^neriennes etsurlout 
pour la syphilis une indilFerence dtonnante. 11 est depuis long^- 
temps av4r6 qu’il n’existe pas de colonie ou les maladies vene- 
riennes et particuli^rement la syphilis soient aussi friiquentcs 
qu’a Madag^ascar en igein^ral ct dans la capitale en particulier. II 
suffit, pours'en faire une idiie, de savoir que de 1909 k 1920 par 
exemple, c’est-ik-dire en ii ans, 33,i3 0/0 de la population abo- 
rigene est passee dans les formations sanitaires de la Colonie 
pour alfeclions syphilitiques (rapport de M. le M 6 decin-Inspec- 
teurTniRoux, Gong^r^s de Marseille, seplembre 1922 ). 

On sail combien, d’autre part, la mortality inalgaclie est elevee 
du fait de syphilis h^redilaire plus ou moins compliqu 6 e de 
paludisme. De 28,88 0/0 en 19 M, ce pourcentage n’alleinl-il 
pas 43,49 o/o en 1920 ct sans doule ces chilFres sonl-ils encore 
au-dessous de la verity *? 

Quoi done d’etonnant, apres cela, que les hommes de la gar- 
nisoii qui friiquenlent un milieu aussi infecle, paient un aussi 
lourd tribut a la contagion. 

Une deuxieme raison de la propagation des maladies v 6 nd- 
riennes a Tananarive, el non des inoindres, reside dans la faci¬ 
lity des moBurs bien connue a Madagascar et si souvenl rclatye 
j usque daus les mymoires de Chevalier de Fl.vcourt. Les prosli- 
tueesofficielles n’existent pas ^ Tananarive; inais la prostitution 
clandestine est partoul. II nr’y a pas, 4 vraiment parler, de pros- 
tiluees, el les indigenes de Tananarive seraienl bien dlonnys si 
Ton prenait des mesures policiyres centre les femmes, qui, non 
mariyes, admetlent dans leurcase lous les hommes de leur choix. 
La religion semble cependant imprimer quelque attynuation a 
cette liberty de mceurs. 

En outre des femmes de pure race malgache (des Hovas ou 
Hovavaos principaleraent), qui vivent ou circulent autour des 
casernes, fryquenient les squares oi\ habitenL certains quarliers 
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dc la ville (Ambohidahy, Amboasarikeley, etc...), des jcunes 
melisses qui donnent d'assez jolis types, des femmes originaires 
de la Rdiinion, conlribuent pour une part a la contamination 
dcs sous-officiers et liommes de troupes, Europeens, creoles on 
indigenes. 

Une troisieme raison de cette diffusion des maladies v(^n 6 - 
riennes dans la garnison reside dans I’insuflisance dcs raoyens 
de protection mis a la disposition des grades et des homines de 
troupes. Nous s^errons plus loin ce qu’il serait possible de faire 
dans ce sens. 

Pour ara^liorer, dans les milieux militaires, cette deplorable 
situation, il faudrait intensifier les mesures prophylactiques, aux 
points de vue educatif et sanilaire. 

i“ Mesures educatives. 

La mdthode des consignes sanitaires a vdcu. Gombien de 
gonorrhees dissimulees aux visites sanitaires a Taide d’une 
miction prealable ou d’un ^couvillonnage minutieux lui doivent 
des complications qu’il aurait 6 t 6 possible d’eviter. 

On peut affirmer que le b«^nefice que peuvent procurer aux 
hommes les visites de sanl^ est fonction de la confiance qu’ils 
mellent dans leur m^decin. Que celui-ci prenne le temps et la 
peine d’obtenir par la douceur les confidences du soldat et Ton 
ne verra plus dans les casernes les hommes et les grades cher- 
chant k se soustraire k la declaration et aux ennuis d’une affec¬ 
tion v 6 n 6 rienne, allant m 6 me jusqu’4 se faire soigner par des 
caraarades maladroils, ou en ville par des charlatans exploiteurs, 
pour venir ensuite tlchouer lamentablement a I’hdpital dans un 
^tat toiijours aggrave, parfois inquietant. 

II faut done faire Tdclucalion des hommes. 

La circulaire du 23 septembre 1907 prescrit de faire des con- 
filrences au sujet des maladies v 6 n 6 riennes. 

Ges conferences sont faites periodiqueraent par les mddecins 
et les officiers. Pour plus de commodity, j’ai fail iinprimer 
en 1921 , lors de mon service au Bataillon de I’Emyrne, un exposd 
sclidmatique de la conference type a faire aux hommes par leurs 
gradiis. 

Je dois avouer qu’en vingt ans de pratique mddico-militaire, je 
n’ai jamai.s constat^ que ces legons aient donn^ tous les fruits 
qu*on pouvait supposer r^coUer de leur application. II serait 
pu 6 ril de s’illusionner k cet 6 gard. Gel enseignement, m 6 me le 
mieux con^u, et le plus persuasif, est k notre avis insuffisant. 

II faut compter avec les impulsions de la jeunesse et avec 
Toubli irop rapide des impressions favorables laissdes par Ten- 
seignementS ta caserne. 
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Est-ce dire que I’instruclion des troupes sur les effels et 
causes des maladies v 4 neriennes soil negligeables. Non pas; on 
obtiendra toujours par les conferences quo nombre de soldats 
influences par le caractere de gravite des maladies v^neriennvs 
el paries effels produits sur I’individu cQntamineet sa descen¬ 
dance, se decideront ddsormais a prendre des precautions. 

Nous croyons plus ^ refficacite A'afjiches bien con^ues, bien 
imagees, qu'aux rtisultats des coaferenccs.il y en a d’excellem- 
ment redigees, en formules simples el frappanles. II faudrait les 
multiplier dans les casernes. Dans Tarmac americaine on a 
employ^ avec un grand succcs pendant la guerre, pour bien 
faire connaitre aux liommes les dangers des alfeclions vene- 
riennes, un stereoscope automatique dit stereomotographe et 
des films cinematographiques dont il existe en France de reinar- 
quablement composes. 

Ce materiel d’instruction, choisi de fa^on a s’adapter a la 
psychologic particuliere du soldat, est, pour capter I'interet des 
officiers, sous-officiers et soldats, infiniment superieur aux con¬ 
ferences actuelles. 

2 ° Mesures hygieniques. 

L'instruction ministerielle predtee du 2.3 seplembre 1907 , rela¬ 
tive a la prophylaxie des maladies viiniiriennes dans I’annee, 
priivoit la cr<iation, dans les corps, dc Gabiiies prophylacLiques, 
dont une circulaire postdrieure du 16 novembre 1907 a rdgU 
les details d’installalion. La technique preconis 6 c consislc en 
lavages permanganates et dans Fapplication de pommade au 
calomel. • 

Les r^glements inilitaires ne sont pas tels que les hommes 
soienl obliges de s'y presenter. Dans tous les corps oh nous 
sommes passes, nous avoiis pu constater Finsucc^s de ces cahi- 
nes d’ablulion, soil que leur fr^queiUalion iie puisse dtre asscz 
discrete, soit que leur acces soil plus ou moins pratique, titaiit 
le plus souvent eloigiiees des chambr^es, Dc plus, la dcisinfec- 
tion n’y est pas assez pr^coce. 

A I’infirmene de garnison de Fiadanana, la cabinc prophylac- 
tique que nous avons rendue en 1921 ulilisable en tout temps, 
instance avec ordre et propret^, munie d'une affichc relatant la 
description ddiaillee de la technique autiv 6 nerienne, n’dait 
pour ainsi dire pas fr^quenf^e. 

Les ndeessaires individuels soiit bien preferables a la cabine 
d’ablution. 

Le paquet prophylactique individuel merite d’etre institue 
officiellement dans tous les corps de troupe en France et aux 
Colonies. Apres avoir fail, durant la guerre, unc vaste expe- 
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ricnce des cabines d’ablalioQS, les auloril^s ang'laises ont dd les 
abandouner d peu pr6s parlout pour inaugurer le sysleiiie dc la 
disinfection individuelle par paquets prophylacliques, qui ne 
possode scion nous que Tavanlage de produire une disinfec¬ 
tion plus precoce. Si le soldat frangais ne va ])as anx perma¬ 
nences prophylactiques miscs i sa disposition,'il est iiicessaire 
que la prophylaxie a instituer soit privie, individuelle. 

Le risultal de cette prophylaxie individuelle, quelle soit pra- 
liquie a la cabine ou isoliment, est aujourd'liui indiscutable. 
D'apris le relevi des autoritis amiricaines, on note sur lo.ooo 
traitements bien effectuis ; 

1 heure apris un coTt suspect 8 insucces. 

2 

3 

4 

3 

Les stalisliqiies deCiiASTVNG, eii I9i4‘ bord du Montcalm^ des 
Docteurs americains Moogk et Moore pendant la guerre, sont 
particulieremenl iloquentes. 

J’eus moi-mime d expiriinenter en 1921 au Bataillon de 
I’Emyrne, sur une petite ichelle il e.st vrai, differents de ccs 
produits prophylactiques. Gomme j’en ai rendu comple le 
2 fivrier 1921 au Directeur du Service de sanli, sur i5o hommcs 
qui ont re^u des lubes prophylactiques, formule G.vtiduciieait, 
aucun n’a prisenti d’affeclion veniriepne, apres usage du pro- 
duit, dont je leur uvais cxphqui I’application. . 

Le lube de poinmade, essenlielleiueiU portalif, susceptible 
d’application ante el post roitani est viveinent a lecommunder. 

II est k souhaiter : que les grades et les homines de troupes 
en France en soient muni.s bientdt ofGciellement; 2 “ que ce 
mode de prophylaxie individuelle soit inlensifii et itendu a 
loutcs les troupes. 

Ges nicessaires ne doivent pas faire naltre chez riiomme un 
faux sentiment de securilc, leur efficacitti diJpciidant etroilement 
de la rapiditti d’une application soigneusc et appropriee. Ce 
sera affaire aux educaleurs que d’en instruire les hoinmes en 
cherchanl d’autre part k cr 6 er chez le soldat un niveau moral 
suffisamment ^lev^, une mentality suffisamment saine, pour qu’il 
arrive k pr 6 f 6 rer k I’usage de ces moyens toujours douleux, la 
pratique de la continence, jamais pr 6 Judiciable k la santii. 

3“ Traitements pr 6 coces au Corps. 

La necessity du Iraiteraent precoce des viin^riens est reconnue 
par tous. 


33 — 

77 — 

137 — 

740 — 
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Avec I’arscnal Iherapeulique puissant clout on peut disposer 
aujourd’hui farsenicaux, sels de bismuth, mercure), les metho- 
des les plus modernes de slerilisalion qiii permettent d’abrdger 
singuli^rement la virulence des vendriens, devraient dire appli- 
quees communemeiit daus les infirineries des corps. Les traite- 
ineiils doivenl dtre pdriodiqueraent continues, coniine il convieiil, 
sous la surveillance du medecin, qui doit assurer le contrdlc el 
la tenue des ficlies de trailcinent. II importe an plus haul point 
que le soldat infecle soil rapideraent mis hors d’dtat de nuire. 
Pour qu’il en soil loujours ainsi, il faudrait que les infinneries 
des corps, qui iie disposent pas reglemenlaircmenl d’arsduobcn- 
zols, en .soicnt pourvues. C’est une lacunc qu’il i'aul .s’ellorcer de 
combler au plus vile. 

En rdsumd, pour rdaliser la prophylaxie des maladies vdiie- 
riennes dans les troupes, il me parait necessaire de : 

1 “ Munir chaque hommc de lubes prdvenlifs aprds de bonnes 
ddmonstralions d'application; 

a” Substitucr au.x conferences souvent arides, des caaseries 
morales et instructivcs avec ddmonslrations par rirnagc, le ste¬ 
reoscope ou la projeclioii, a ddfaut de cinema, el multiplier les 
afliclies illuslrees; 

3® Inslituer aux Corps des Iraileinciits prdcoces, rapidcs, 
tinergiques el discrets, rigoureuseineiit et lungtenips coiilrOlcs. 

M. A. (jAUDucuEAU. — La communication de M. Golmn nous 
apprend que la proportion des maladies vdndriennes Tanana¬ 
rive s’eUve au tiers de la morbidity gilndrale, Et c’est A peu pres 
la in6me chose dans loules nos colonies. 

Autrefois, TEuropeen revenail des colonies avec Ic pakulisnie; 
aujourd’hui il en reviciit avec la syphilis el la bicnnorriiagic. La 
palhologie exotique releve non seulement de rinimaloxoaire, 
inais aussi du spirochete ct du gonocoque. 

Le stM’vice de sanle colonial, durantccs 3o dernieres anndes, a 
rdussi e rAiliser une amelioration considerable de Teial .sanitaire 
de nos possessions iropicales. Les trois quarts des ufteclions 
spedales aux pays cliauds out di.sparu grike aux me.surcs d’hy- 
gi^ne scienlifique que iiousy avons inlroduites. Conlre le palu- 
disme, conlre le cholera, coutre les dysenteries amibienne et 
bacillaire, conlre les trypanosomiases, coutre la fi6vre jaune, etc., 
les mddecins coloniaux ont mene une lulle vicloricuse. Mais il 
est eirange de conslater que Thygieue sexuelle ne marque aucun 
progr^s. On parle bien de trailer ces maladies ; on ouvre 
bien des dispeusaires; il y a de nombreux hdpilaux oii Ton 
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trailc, ou Ton injecte da permanganate, du mercure, de I’arse- 
nic, etc., mais pen de m^decins s’occupent de r^pandre T^du- 
catioti prophylactique. 11 serait cependaat incroyable que le 
service de sant4 colonial qui a donn6 d’autre part de si merveil- 
leux examples de ce qu’on peat faire pour combattre les mala¬ 
dies infectieuses, restdt indiff(irent aux questions d’hygiene 
antivendrienne. 

S’il y a des maladies facilement cvitables, ce sont bien cellea- 
la. Mais on a jusqu’ici n(iglig(i le moyen le plus efficace : la 
disinfection individuelle. 

On devrait remettre tout de suite 4 lous nos soldats coloniaux, 
en mime temps que leur pansement individuel et leur quinine 
priventive, une provision suffisante de disinfectants, en leur 
apprenant a s’enservir correctement et Ton verrait disparattre 
ces maladies partoul en pen de temps. 

M. Collin nous dit qu’il a fait un essai sur i5o liorames au 
moyen de la technique que j’ai priconisie. II s’agit de la pom- 
made de Metgiinikoff et Roux que j’ai renforcic par addition de 
cyanure de mercure et de thymol : 


Cyanure de mercure. 0,10 

Thymol. 1,75 

Calomel. 25,00 

La noline. 50,00 

Vaseline.100,00 


Cette pomraade doit itre appliquie apris les rapprochements 
contagieux sur les muqueuses exlernes et introduite dans le 
canal apres la miction. Pour permellre celle introduction, il 
convienl que le disinfectant soil logi dans un petit lube spicial. 
Ainsi on alleinl a la fois le spirochile et le gonocoque. 

Gontrairement a ce qu’oii croit d’habitude, il soffit de nieltre 
une tres petite couche de pommade etil n’est pas indispensable 
de se laver, Cette disinfection peut itre appliquie parlout, mime 
dans un urinoir, considiration tris importante dans la pratique; 
sans lacher le linge et sans aucun autre inconvinienl, lorsqu’on 
n’en abuse pas. Mais il faut que les intiressis apprenneut cette 
technique. G’est tris simple; encore faut-il iviler une ou deux 
fautes. Il vandrait mieux ne rien faire que de disLribuer des 
prophylactiques 4 des railitaires qui ne sauraieiiLpas s’en servir, 
car on viendrait ensuile nous annoiicer des ichecs risultant 
d’une technique difectueuse. G’est comme si on donnait 4 des 
soldats partant en guerre des fusils dont ils ne connattraient pas 
le ftticanisme. Il est indispensable d’expUquer le mode d’em- 
ploi de ce disinfectant 4 ceux qui aurout besoin de s’en servir. 
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Lorsque riiygiene antiv^ndriennc aura et^ comprise et appli- 
qu(ie, nous pourrons economiser des millions depenses aujour- 
d’hui en hdpitaux’ et en medicaments et nos elTeclifs seront 
sauvegardes ; mais personne n’ose prendre la responsabilil6 de 
rendre cette prophylaxie oflicielle. 


Les Vcnins cutanes du Bombinator pachypus Fitz., 

var. brevipes Blasius, 

Par M- Phisalix. 

Les Discoglossesj les Alytes el les Sonneurs (genre Bombina¬ 
tor, Merrera) sont les represenlants en Europe de la petite farnille 
de Batraciens anoures les Discoglossidw, qui ne comprend par 
ailleurs qu’un quatridnie genre {G. Liopelma), habitant la Nou- 
velle-Zeiaiide. 

Des quatre especes qui composent actuelleinent le genre Bom- 
binator, aucune ne merite le nom populaire de Sonneur, aucune 
u’a une voix comparable k un son de cloche ou de tout autre 
instrument de musique ; nos pcliles espcces curop6on'nes ont, 
tout au contraire, une voix «iteinlc, lointaine, do ventriloques, 
qui leur ont valu en Italic le nom d’Ululone. La designation dc 
Sonneur s’appliquerait plutdt a PAlyle, dont on entend de loin 
la note 6levde br6ve et argentine pendant les chaudes soirees de 
r^t6. 

Des deux especes europtiennes, confondues jusqii’cn i838 sous 
le mfime nom, cl di.stingu(ies Tune de Taulrc par Fitzinokb ; 
Bombinator ignens Laur., ou Sonneur d venire dc feu, ai Bombi¬ 
nator pachypus Fitz., ou Sonneur A ventre jaune, nous ne pos- 
s6dons en France que la seconde, dissdminde par tlols un pcu 
partout, et d’aprds IIlron-Royer, dans une douzaine dc ddpar- 
temenls. 

De tous temps les Sonneurs out eu la plus mauvaisc rt^pulation 
parmi les Batraciens. DejA R(ESEn(i) signale qu’il a lile forte- 
menl incommode par I’odeur de ces aniinaux en les dissequant j 
Sauvage (a), qui a essayd Faction toxique des sdcriitions cuta- 
ndes obtenues par raclage du dos pustuleux, par introduction 

(i) A. J. Rcesel VON Roseniiop. ffistoria mlitralis ranavum nostrarum, Nurem¬ 
berg, 1758. 

{2) tl.-E, Sadvage. Sur I’actioa du venin do quelques Batraciens de France. 
Assoc, fran^. pour Vavancement des Sciences, 1879, p. 778. 



m 


Bulletin oe la Socifixfi de Patiiologie exotique 


sous la peau d’un moineau, en conpare les efFets a ceux du 
veniu dorsal de ia Salamandre terrestre. Plus r^ccmment 
M. Mour&ue (i), qui opere comme le faisait Salvage pour obte- 
• nir ic venin, oblient an mt^Ian^e oii domine surl«)ut le venin 
inuqueux, celui des deux venins qui a le pouvoir irritalif lo plus 
considerable, mais, dans I’ensemble des symptdmes, quehjues- 
uns, comme la convulsion observtie sur le k^zard et le pig-eon, 
traduisent la presence du venin granuleux. 

Les experiences que d^s 1908 nous avons poursuivies sur les 
venins des Batraciens, nous ont inontrcS que les deux sdcr^tions 
du liombinator pachypns ont des proprit^ti^s distinctes et une 
action dilF 6 renle sur les animaux auxquels on les inocule (a, 3). 

I. — Venin muquh v 

MvNite DE l’obtcnir. — Ce venin peut (5tre obtenu A I’Atat A 
peu pres pur en uliiisant sa solubililc dans I’eau distill<ie ou 
sake, et lafacilile avec laquelle les glandes muqueuses Pexcro- 
tent sous la plus lAgAre excitation. 

A cet etfet, la peau des sujets ayanl et6 nettoyee avec soiii par des 
lavages A I’eau bouillie, on place les sonneurs dans un recipient do verre 
contenant un peu d’eau salAe physiologique (i-2 cm** par siijet), et on 
ferine par un couvercle qui inaintient h I’interieur un tampon de coton 
imbibe de quelques gouttes d’AtUer ou de chloroforme. On ne tarde pas 
!i voir les sonneurs trAs agites, coiirir en tous sens, en pleine sudatian, et 
bientdt environnAs d’une epaisse couche mousseuse. On fillre h dlvcrses 
reprises le liquide sur toile batiste, eton Temploieaussitdt. Pour des expe¬ 
riences de (juelque duree, il convient de I’additionner de quelques gouttes 
d’dther, de le tenir <'i la glariere, et, au moment de I’emploi, dVvaporer 
Tether ?i basse temperature. 

ProprietLs ni venin muoleux. —La dilution de venin muqueux 
est un liquide incolore, filaiit, savonneux, qui mousse IrAs fort 
par agitation, et qui brunit sous Taction de I’air. Sa rdaciion esl 
neutre au lournesol ou trAs IdgArement alcaline. Desscchd dans 
le vide ou A Tdluve A 35®, il abandonne anc couche mince, gri- 
sAlre, qu'oii peut redissoudre par Teau, et seulement d’uue 
mani&re partielle par Talcool. Conlrairement au venin homolo- 
gue del’Alyte, le venin do Sonneur est peu alterable el conserve 

(1} AI. Moorgce. Observations sur Dumbinaiov parhi/pus, var. previpes. 
Feuille des Jeunes yaturalistes. 

(2) AI. Phisalix. Action phjsiologique du venin des Batraciens et en parli- 

culier de celui des Discoglossida. Ball, da Mas. d'Hist, Xat , 1908, 6, 

p. 302. 

(3) M. Phisaux, Le venin cutanc mnqueux du Bombnudor pachypus Fit?., 
var. bi'-evipes Blasius. Bull, da Mm. (VHisf, Mot ., 1923, n“ i. pp. 4o-44, 
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son aclivite pendant plusienrs jours. II nc possedc pas de savour 
marquee, bien quo son odeur soil v.ireusc et agisse fbrlement 
sur Ics lerminaisons nerveuses des muquenses olfactive et ocu- 
laire, d(iterminatit une hypersecretion reflexe : larinoiement, 
rhume de cerveau, accompagnes do crises sleniutatoires r^pe* 
tees et d’une cephalec violente. G’est le plus irritant des venins 
des Batracicns, M. A Weber a vu receinment que apr^s filtration 
au Chamberland le pouvoir cytolytique est en partie con¬ 
serve (i). 

Gliaufle ‘k febullition pendant i5 in. en pipelle close, le 
venin conserve son odeur et ses proprii^tiis initiatives locales, 
son action geniirale dtant k^g‘ 6 rement alt^nut^e. 11 faut le chaufTer 
une demi-heure k trois quarts d’heure en pipelle ouverte pour 
lui faire perdre k la fois son odeur et sa grande toxicite. 

Actio.n sur les anijiaux. — Nous avons le plus souvent 
employe, et en particulier dans les essais suivants, la dilution 
correspondant k i cm'’ dbau par sujel. 

Action siir la Grenouille (Poids : 20 i 2 a g,). — Nous avons d 6 ji\ 
signale dans une prec^dente note {BiilL Man. dllist. Nat,, 1908 , 
n° 6 , p. . 802 ), faction intense du venin du Bomhinator pnchij pm 
sur la grenouille verle : r/f5 de era’ suftit a la tuer en fespace 
de 6 h. par inoculation intrapiM'ilon^alc. Les mfliraes symp- 
Idmes : stupeur, paralysie precoce a debut postdrieur, alFaiblts- 
seraent et paralyste respiratoire aboulissant k I’arrdl, mydriase, 
paralysie tardive du cceur el sou arr^t en diastole, s’observcnl 
egaleinent quelle que soil l’esp 6 ce inocul 6 e {liana escnlerita, 
R. temporaria, R. affilis.,.). (^es nidraes effets se produiseiit sur 
les Batraciens el sur les autres aniraaux qu'on lien I dans uii 
int^rae rdcipienl, uii peu afiilroit, avec quelques Sonneurs. 

Action sur le Triton crHe (Poids : 8 a 9 g.). — La dose minima 
morlelle de venin varie pour le Triton de o cm' 25 i 0 cm’ bo. 
Avec celte dcrni 6 re dose inoculee dans I’abdonien, le sujel est 
subilemenl slup^fie : il reste suspendu dans feau, le corps un 
peu fleclii, les quatre pattes lilendues au maximum el ecarliies 
dll corps, sans faire aucun mouveraent spontani^. Ge^iendant il 
n’est pas imm 6 diatement paralyses car si on fexcile, il remue 
pour relomber bientdt dans son imtnobilit 6 . La niort survient 
eu fespace d’uiie heure par arr 6 t de la respiration, comme cliez 
la grenouille. Les visc^res sont forlement congestionn^s. 


(i) A. Webee, Action cytolytiqne du venin culand niuqueux du Bombino/or 
igneas sur les larvos de In niftme espccc. il. R. Sor. Biol ; LXXXIX, lO juin 
igaS, p. r33. 
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Action sur le Lezard gris (Poids ; 8 a g g.). — Le Liizard qiii 
rec^oit o cm’ 5 de venin dans la cavitegenerale s’alFaisse aussitdt, 
les yenx clos, complelement immobilcs, patles ante'rieures 
reploy^es Je long du corps. La stupeur est inlerrompuc par 
quelques rdveils pendant lesquels I’aninial cssaie en vain de sc 
dtiplacer. II ouvre seulemenl la gueule, salive, en imminence 
d’asphyxie, el raeurt dans un hoquet, au bout d'uue heure envi¬ 
ron, sans avoir k, aucun moment, pri 6 senl 6 de phdnomi^nes con- 
vulsifs. Le corps resle souple, et A Taiitopsie on no rencontre, 
comme chez la Grenouille, qu’une vive congestion des visc^res. 

Action sur la Couleiwre d collier (Poids : 3o a 4o g.). — La 
Couleuvre, d’ordinaire si riisistante aux venins des Batraciens, sc 
inontre sensible au venin muqueux du Sonncur ; i cm^* inocule 
dans la cavit 6 g 6 nerale determine aussitdt un tortillonnement, 
qui Iraduit sans doute Taction irritaute trds vive sur les visce- 
res. Le sujet reste recroquevilld, gardanl toutes les positions 
qu’on lui fait prendre. Sa pupille est dilatde ; les inouvements 
respiratoires sont inapprdciables, mais le coeur continue ^ ballre. 
quoique faiblement, k son rythme normal de 70 environ par 
minute. La sensibility gdndrale reste longtemps intacte, mais 
diminue lorsque survient la paralysie du corps. A ce moment, si 
on saisit la Couleuvre par la l 6 te, le corps pend verticalement el 
inerte. Deposde k nouveau sur le sol, on constate que seule la 
moitid antdrieure du corps reste capable de raouvements d’on- 
dulation sur place. L’aniinal salive et bdille frequemment. 

Ainsi qu’il arrive chez la plupart des Reptiles en imminence 
de mort, la vdsicule biliairc iaisse diffuser la bile, qui marque 
alors extdrieurement sur la peau du ventre la position de cette 
ve.sicule. 

La muqueuse buccale e.sl violacee, asphyxique ; le poumon 
gonfle d’air ne se vide que partiellemenl, puis ses mouveracnts 
s’arrdtent tout a fait, alors que le coeur bat encore tres faible¬ 
ment. L’animal raeurt en 20 d 28 h. Son cceur est exsangue, 
mais non contracld; un dpancliement sanguiu reraplit le peri- 
carde, et a mdrae un peu diffusd dans le tissu conjonctif avoi- 
sinant, montrant une lidmolyse intense qui atteint le tiers du 
nombre des hdraaties, Les visceres sont congestionnds, surtout 
le lube digestif, qui prdsenle dans son tiers posldrieur un dpan- 
cliement heraorragique. 

La Couleuvre qui, par ailleurs, est si rdsistante aux venins de 
la Salamandre, des Tritons et du Grapaud, semble done plus 
sensible d celui du Sonneur, et nous n’avons pas encore eu Toc- 
casion de verifier si elle fait de ce petit anoure volontiers ou 
occasionnellement sa proie. 
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Action sur la Souris blanche (Poids : 20 22 §.). — II suftit 

de 0 0111^20 de vcnin pour tuer la Souris en i’espace de deux 
heures, par iiioculalion sous-cutan^e. 

Les sympldmes observes sont les monies que cliez les prece¬ 
dents animaux d’essai; mais il se produil en outre d 6 s la 
deuxi 6 me demi-heure de renvenimalioii une hypolherniie mar- 
qude, sensible a la main, etqui s’accroft jusqu’A la inort. A I’cn- 
droit inocuie existe un epanchemcnt geialineux et hemorragique 
lemoignant de la vive action du vcnin sur les cellules ; les vis- 
ceres sont egalement congestionnes; le cceur, dont les orcillelles 
battent encore aprds Tarr^t deflnitif de la respiration, s’arrete 
definilivement, ventricules cn diastole. 

Le venin muqueux du Sonneur a ventre jaune et k pied epais 
se comporte done comme les venins homologues des aulres 
Balraciens. G’est un venin paralysant, raydriatique et diasloli- 
que ; un excitant puissant de so propre excretion, car les Balra¬ 
ciens qui le regoivent, y coinpris le Sonneur lui-m 6 me, suent 
abondamment. Mais la toxicitd locale et g^ndrale cn est mani- 
festement plus grande, surloul pendant la p<5node d’activil 6 
physiologique maxima (mai-juillet) pendant laquelle nous avons 
realised la plupart de nos experiences. 

Immujsiie naturelle. — Action sur le Crapaiid comniun fPoids ; 
3o k 4o g.). — Le Crapaud semblo plus r«Jsistant que les autres 
Batraciens au venin du Sonneur : un sujcl pesant 3o g. 
n’dprouve qu’une stupeur passagere apres avoir re^u dans le sac 
dorsal une dose de i cm* 5 correspondanta 2 Sonneurs. Un autre 
Crapaud, du poids de 20 g., met 24 b- ^ mourir apr 6 s avoir regu 
de inline 2 cm® de venin, dose correspondant a 4 sujels. Gc 
poids de 20 g. etant aussi celui de la Grcnouille qui a succomb 6 
en I’espace de 6 li. a i/i5 de chi'* de venin, soil 4 la dose corres- 
pondant k i/i5 de la quantity fouruie par un Sonneur, on en 
peut conclure qu’a poids (*gal le Crapaud est 60 fois environ 
plus resistant que la Grenouille ; il possede ainsi une immunity 
naturelle appreciable, et qui lui permetlrail de se nourrir, 6 
Toccasion, de Sonneurs. 

Action sur le Sonneur lai-mdme (Poids : 4 g"- bo). — Nous avons 
essaye la resistance du Sonneur k son propre vcnin muqueux ; 
en raison de la petitesse des sujets la concentration du produit 
a 616 amende a 0 cm® 5 par sujet : I’inoculation dans la cavity 
ahdorainale de i cm® de venin ne determine d’abord qu’un peu 
de stupeur et d’hypersecr^lion muqueuse. Puis les mouvemenls 
gulairesdeviennentintermittenls, plus amplesquc normalcmcnt, 
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iiicomplets. Lorsqu’on excite I’animal il fait un petit saut et 
s’arr 6 te ; si on continue Texcitation il s'immobilise sur place 
dans la singuli 6 re attitude qui lui est propre, pattes soulev^es, 
dos creus 6 en entonnoir, les points sur les yeux, montrant ainsi 
la face ventrale marbriSe de jaiine. L’action d’une aussi forte 
dose est ^pli^m^re et le sujet ga4rit. 

Etant donne son faible poids et la dose inoculee, on peut en 
ddduire, par un simple calcul, que le Dombinatov est 3 a 4 fois 
plus resistant k son propre venin que le Crapaud commun, ce 
qui est un fait g^ndral cbez les animaux venimeux. 

Acette resistance de I’adulte, on peut, comme pour les aulres 
Batraciens (Salamandre, Alyte...), opposcr la sensibilite des 
tetards donl le systeme glandulaire n’est pas encore Ir^s deve- 
lopp6, et qui sont tu^es par le venin, comme I’a recemment 
encore verifie M. Weber {loc. cit.) qui a aussi montre que les oeufs 
eux-memes sont cytolyses. 

iVrreNUATiON DU VENIN ET VACCINATION. — Comme un certain 
nombre de venins homologues d’autres Batraciens [Megalohatra- 
chus maximus^ Hana esculenta, Discoglossus pictus, Axolotl, 
Molge marmorota, etc...), le venin muqueux du Sonneur s’atte- 
nue par le chauflage, et ne manifeste plus alors que des pro- 
prietes vaccinantes; c’est ainsi que mainlenu en pipette au bain- 
marie k la temperature d’ 6 bullition pendant 3o e 4o m., il peut 
etre inocule k la souris k la dose de o cm-’ 5, sans determiner 
d’autre syraplOme qu'une stupeur passagere. Les sujels qui ont 
re^u le venin chaufFe sont capables de supporter, 48 h. plus tard, 
I’inoculation d’une dose de venin non chauffe double de la dose 
minima mortelle. 

Il est k remarquer quails ne sont pas vaccines centre Taction 
locale, moins immddiatement dangereuse que Taction gc^ndrale. 

Il, — VcNIN RRANl LBUX 

Maniere de l’obtlnir, — si on peut obtenir le venin muqueux ti pen 
pres pur, au moyen d’une excitation 16gere, mecanique, physique ou 
chimique, portee sur Ics terminaisons nerveuses cutan^es, il est plus 
difficile d’obtenir directement le venin granuleux cbez les petites espcices, 
qui nepossedent pas de voluraineux groupements glandulaires, carTexci- 
tafion n6cessaire a faire excr4ter le venin granuleux, vide en mfime temps 
les glandes muqueuses, de sorte qu’onohtient un melange des deux sderd- 
bions. 

On peut tourner la difficulte de diverses mani^res, qui perinettent par 
^ la comparaison des elfets obtenus de mettre en Evidence Taction sp^ciale 
du venin granuleux; nous n’en signalerons que deux : 

I® Le premier de ces moyens consiste a provoquer d'abord Texerdtion 
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de la plub grande partie dn venin muqueux par dcs sudations repetees, 
chaque fois f-uivies> d’un soigneux essuyagc du sujet, puis d’appliquer I’cxci- 
tation plus forte necessairc a Texpulsion du venin granuleux (pour les 
petites especea, comme les sonneurs, la bobine de Ranviek actionnee par 
deux Elements de pile, ou branchee bur le couranl ordinaire des appareils 
d’eclairage suffit). La s(5crelion laiteuse cst alors racl^e par une lame 
mousse si on doit la dess^cher pour un emploi ulterieur, ou bien elle esl 
emulsionnee en plongeant dans 1 enu distill<^e ou salee si son action doil 
5lre esaay^e aussit6t. En ce qui coneerne le Bombinator. cesontlcs pallcs 
post^rieures qui fournissentle meilleurrendemeut; dans leurs inonvemenls 
d’extension et de retraction elles emulsionnent elles-m(5mes le venin 
exsude. Les emulsions quo nous avons utilis4es correspondent ii 1-2 cm' 
de solvaiit par pattes posterieures d’un sujel. 

2° L’autre inoyen que nous avons employe comme contrulc du iiremier 
consistc k appliquer aussitot I’excitation suflisante pour faire pxcr(?ter les 
deux sortes de venin, et k d6truire la toxicity du venin muqueux par un 
chauffage appropri^. Nous avons vu qn’il esl nficessairc de maintenir le 
venin muqueux en pipette ouverte pendant 30 a 40 m. au bain-marie pour 
ohtenir ce resultat. 


PnopRi^TEs Di' VENIN GRANULEUX. — Les pFopri^tiis gdiidralcs 
de ce venin sont les ra^mes que celles des venins homologues 
des autres Batraciens : e’est un liquide blanc, erdmeux, d’odcur 
fine et aromatique, non piquante, se dislinguanl ainsi tres net- 
tement du venin muqueux. II eslir^ss faiblement acide au lour- 
nesol. Par dessicalion, il se prend en une masse jauiicUre et A 
demi-translucide, qui conserve lr 6 s longlemps ses propridtes 
toxiques. 

II est plus soluble dans les eaux faiblement salines que dans 
I’eau dislill^e, car son Emulsion en eau sal 6 e physiologique ne 
larde pas k s" 6 claircir en laissant un rdsidu inaclif el insoluble, 
Cette particularil(i explique les sensations guslatives auxquelles 
il donne lieu ; en effet: nppliqu 6 sur la poinle de la langue il n’a 
d’abord aucuii godt appreciable, ce qui incite a prolonger le 
contact et k aug’menter la dose; raais alors, apr 6 s une k deux 
minutes ilse d^veloppe une amertume qu’on ne sail plus com¬ 
ment juguler, et qui dure une vingtaino de minutes. 

Comme les autres venins granuleux des Batraciens, il est peu 
sensible k Taction de la chaleur : porle 4 la temperature d’ebul- 
lition en pipette ouverte et au bain-marie pendant i5-3o m. et 
au dele, il abandonne un coagulum albumineux qui retient une 
cerlaine quantite de la substance toxique, car le liquide clair 
exsude ne tue plus la souris,'mais ne la vaccine pas non plus 
centre la raeme dose morlelle de veniu non chauffe. 


AtnioN SLR LES ANiMAUx, — AcUon sar la Grenoaille verte 
[y&T. ridibunda Pallas, Poids : 55 e 70 g.). — L’inoculaliou 
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dans le sac Ijmphatique dorsal de i cm’ de venin ne determine 
d’abord aucun syraptdme ; mais d 6 j 4 au bout de i 5 m. on voit 
la pupille se r6tr6cir, les teguments changer de coulcur, les 
mouvemenls gulaires s’affaiblir el devenir irrtiguliers. Les meni- 
bres posl^rieurs sont par 6 si( 5 s el ensuite tout le resle du corps qui 
s’affaisse de plus en plus etne devienl que lardivement paralyse. 
Enfin la respiration s’arr^te d’une raani^re d^Hnilive. Le coeur 
survit une quinzaine de minutes, puis s’arr^le, vcnlricule en 
systole. 

La dur 4 e moyenne de I’envenimalion cliez ces grosses Gre- 
nouilles est en moyenne de 2 h. 

Action sur VOrvet (Poids : 10 ^ 18 g.). — La dose de i cm’ 5 , 
inocuUe dans le p^ritoine, tue I'Orvet en r li. 45 m.; celle de 
0 cm* 5 en 3 h. ro m. cl celle de o cm’ 26 en 3 jours; c’est-a- 
dire que la dose de venin fournie par un seul Sonneur suffit k 
tuer 20 Orvols. 

Dans lous les cas, la douleur provoqutie par le contact du 
venin avec les visc6res est vive : I’Orvet s’iraraobilise en contrac¬ 
ture, le corps enrouU sur sa face venlrale, les yeux clos. En 
inoins de 5 m. surviennent des biillemenls convulsifs, d’amples 
mouvemenls de deglutition, qui se rdp6tent k quelques secondes 
d’intervalle, rnontrant une muqueuse buccale fortement conges- 
lionn<ie. La paralysie des mouvemenls se produit d’une fa^on 
tardive; enfin la mort arrive par arrdt de la respiration, le coeur 
s’arrfitanl une ^ingtaine de minutes apr^s, ventricule en sys¬ 
tole. 

On constate a I’aulopsie une vive congestion des visccres, 
surtoul du pounion. 

Action sur la Couleiwre a collier [Tropidonotus natrix, Lin. 
Poidsr: 3 o k 4 o g.). — La Couleuvre, si rdsistanle aux venins 
des Balraciens en general, est plus sensible aux deux venins du 
Bombinator : La dose de 2 cm*, correspondant k Texcilalion des 
paltes postdrieures d’un seul sujet, inoculee dans la caviid du 
corps, tue la Couleuvre en I’espace de 35 k 4 o m., par arr^l de la 
respiration, laissant le corps rigide et in^galeinenl conlracturd. 

Pendant I’envenimalion, le Serpent salive abondainment, 
bailie frequemment, execute des mouvemenls saccades, prcJsente 
de rhyperexcilabilitiS r^flexe, tandis que le coeur ne scmble pas 
manifestemenl impressionn^, et queses mouvemenls conlinuent 
plus d’une heure apr6s I’aiTdl de la respiration. L’autopsie ne 
r^v^le qu’une vive congestion de la muqueuse buccale et de 
toute r^tendue des parois digestives. 

Action sur la Souris blanche (Poids : 20 A 22 g.). — La quan- 
lild de 5 cm* de venin, fournie par la lolalUe de la surface dor- 
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sale d’un Sonneur, suffit h tuer en I’espace de 2 h. une vingtaine 
de Souris, par inoculation sous-cutan6e. Les sympldmesse suc- 
c^dent de la m6me manifere pour des doses variant de 0 cm' af) 
a I cm® 25, seule (a duree de la survie differant el variant de 
2 ^ 4 h- 

L’inoculation est suivie d’line vive douleur : pendant une 
dizaine de minutes la Souris orie, s’agite, se I6clie frdmilique 
ment, court de divers cdtes en soulevant la palte du r 5 t 6 ino- 
cule. Puis la douleur s’apaise etla souris s’immobilise sur place. 
La respiration, d’abord acceleree, se ralentit, tombe a 60 par 
minute. Puis apparait un <itat spasmodique qui procede par cri¬ 
ses : au debut de cliacune d’elles, la Souris ouvre d6mesur6inenl 
la bouche; tout I’avant-corps et la l6te sc soul6venl en fr(?- 
quents soubresauts, puis surviennent des Iremblements gendra- 
lisds. 

Dans I’inlervalle des crises, quand la Souris se deplacc, le 
corps est soulev (5 sur les paltes en extension, la queue est relc- 
vee en arc sur le dos, la Idle est tremblanle, el le port litunant. 

Vers la fin de i’envenimation le museau devient violacd; la 
respiration inappreciable, s^arrdte dans quelques convulsions 
asphyxiques, alors que le cncur continue i baltre et ne finit par 
s’andter que plusieurs minule.s aprds, ventricules en systole.* 

A I’autopsie on constate une congestion irds vivo avec epan- 
chement gdlatineux rose au lieu d’lnoculalion, les viscercs, et 
en parliculier les pounions, sont forlement coiigeslionnds. 

hiMUNiriS NVTURELLE. —Action sur le Crapand rommun (Poids : 
3 o a 4 o g.). — Le Crapaud est parini les Batraciens [ftuna, 
Mo/ge...), I'espece qui resiste le mieux au vcnin du Sonneur. 
II faul la quantity de venin frais correspondant d 2 Sonneurs 
(2 cm') inoculds dans le sac dorsal pour amener la raorl en Pcs- 
pace de 3 4 b- On observe du myosis, un etat spasmodique, et 
enfiu une paralysie terminalc qui prdcede de Ires pen I’arrdt de 
la respiration.Le ccEur continue peudaiitplusd’une heureu batlre 
rdgulidrement. 

Action sur le Bomhinator lui-mdme (Poids : 4 g- 5 o). — Le Son¬ 
neur rdsiste d son venin granuleux aussi bien qu'd son venin 
mu(|ueux : la dose de o cm® 76 qui correspond aux trois quarts 
de la quanlitd fournie par les paltes posldrieures ne provoque 
que de trds Idgers symptdmes qui disparaissent bientdt. II faut, 
pour surmonter Timmunild nalurelle, inoculer dans le sac dor¬ 
sal la dose de i cm*’ correspondant i la traite de 2 sujets ; la 
mort survient en 2-3 h. et le coeur .s’arr6te le dernier, ventricule 
Idtanisd. Si on remarque que c’esl la dose capable de luer 
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8 Souris d’un poids 4 a 5 fois plus ^lev6, on aura une id(ie appro- 
ch6e de rimmunil6 diXi Bombinator. 

Ainsi, Ic venin granuleux da Soniieur produit chez les animaux 
auxquels on I’inocule une envenimation de m6me allure g6ne- 
rale que celle d^termin^e par le yenin dorsal des autres Batra- 
cienSj avec quelques modalites tenant k la sensibilite propre des 
sujets. G’est un poison primitiveraent convulsivaiit, inyotique, 
tonicardiaque, ne determinant que lardivement la paralysie 
musculaire etFarret de la respiration. Des experiences, en cours 
d’execiition, nous fixeronl sur quelques parlicularitds de rcnve- 
nimation, reservees a dessein, et nous montreronl quels avan- 
lages les Batraciens du genre Bombinator pcuvenl relirer de la 
haute loxicite de leur venin. 
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Communications 


A propos de quelques cas heureux de vaccinoth^rapie. 

Par G.-L. Uuciiard. 

La \acciiioth(irapie est toujours 4 I’ordre du jour. Ddcriiie par 
ies uns, prOiKie par les autres, elle donne parfois des resullats 
vraiment remarquables. Ces r^sultats sont-ils dus A une colloi'* 
doclasie? Doivent-ils dire altribu6s i\ une \Writable transforma¬ 
tion des humeurs, par Tapport aux anticorps d’une Anergic 
nouvelle qui leur permet de lutter victorieuseinent centre les 
anligdnes responsables d’un processus infcctieux aigu on chro- 
nique? S’agit-il simpleraent de bact^riolyse ou de phagocytose? 
Pour I’heure, cliniciens et faact^riologistes posent simplement la 
question. II appartient aux cherclieurs de la rt^soudre demaiu. 
La bacltiriolli^rapie n’en est pas nioins responsable de v<irilables 
succ6s thtirapeutiques, succ6s que T^chec lamentable de nom- 
breuses medications, physiques ou cbiiniques, specialisees ou 
non poursuivies pendant des mois, voire des ann^es, rendaient 
lout il fait iiiesperds. 

G’est ‘k I’appui de celte constatation quo nous apporlons 
aujourd’hui, aprds tant d’autres (uotamment aprds noire excel¬ 
lent Mattre Minet (i) de Lille, qui, par la vaccinothdfapie, a 
obtenu des rdsultals si impression nan is au cours d’affections 
pulmonaires aigues ou chroniques), notre petite contribution 
par la publication de quelques observations personnelles. 

Nous tenons avant tout k remercier noire colldgue M. LsGEa, 
Directeur de tinstitut de Biologie de I'A, 0 . F., qui nous a tou- 

(i) BulL ei Mini, de la Soc. mid. des Ildpitaiuc de Paris Scanccs du 8 avril 
1921 et 27 oct. 1922 etiS'oe. mid. desffdpitaiix de Lyon. Seance dn 24ocl. 192?. 
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jours fourni le vaccin que nous avons employe, Tayant le plus 
souvent prepare lui-m6me. 

Observation I. — Mmc G..., Europeenne, 23 ans, furonculose tlu dos et 
du visage datanl de plusieurs 11011068 ; parfois pouss^cs f^briles (38‘’2 a 
3800, temp, axillaire), inapp^tence, insomnie. Le soufre, la levure do 
bi6re, la teinture d'iode, le stannoxyl, essayds pendant des mois, alterna- 
livement ou simultan^ment, n’ont donne aucun r^sultal appreciable. A 
des p(iriode3 d’accalmie durant une semaine a peine, succ6daient pendant 
des semaines des poussees violentes du staphylocoque qui colonisait 
abondamment L’examen du pus d’un furoocle montre la presence do 
staphylocoque nlanc k I’etat de puretd. M. Leger prepare un autovaccin 
d’line richesse microbienne de 5 a GOO millions de staphylocoques tues par 
la chaleur a 56°, par cm'*. II en est fait a la malade, en une semaine, line 
serie de sept injections sous-cutandes, a raison d’une par jour aux doses 
croihsantes de 1/4 a 1,5 cmL Le scul incident du traitemenl fuL line flovre 
pen elevee apres la deuxieme injection, qui ceda facilementii I’absorption 
de 1 g. d’aspirine frangaise. Au bout de cette serie d’injections, la gue- 
rison est complete : Ics furonclesen coups de developpemenl au debut du 
traitement se sont dessechAs ; il n’en est pas apparu de nouveaiix. Ces 
r^sultats obteniis au inois de mars 1922 se soot maintenus jusqu’i'i ce jour. 

Observation IL — Mme M..., Europeenoe, 48 ans : Amygdalite crypti- 
que bilaterale et pharyngite granuleuse chronique. Depuis pr6s de dix 
ans, poussees aigues avec apparition de fausses membranes et de pus 
an niveau des amygdales k chaque fois que la malodc sort au vent: cette 
poussee s’accompagne de flovre assez 41ev4e (38o6 k 39®4, temp, axillaire), 
de courbature, d’inappetence, de sensation desdeheresse tr^.s douloureuse 
de la gorge. Toiite une s4rie de preparations analg6siques et antiseptiques 
a employee et n’a produit qu’une amelioration passag^re. 

L’examen du pus amygdalien pratiqudJi V/nsiiiut de Biologie montre la 
presence, h c6td de germes banaux. de streplocnques et de staphyloco¬ 
ques. M. Leger me fournit du lipo-vaccin slreptococcique de Le Moignig 
et du vaccih aqueux staphyloeoccique pr6par6 par lui-mfirae, done un 
h6t6ro-vnccin, pour ma malade. 

Sept injections sous-cutanees, trois de slreptococcique, el qualrc de sla- 
phylococcique, a raison d’lme tons les deux jours, tantut de I’un, tantdl 
de I'autre vaccin, aux doses croissantes de 1/2 ii 2 cm\ Les injections de 
vaccin slreptococcique sont douloureuses et s’accompagnent de fievrc 
assez 61ev6e et de courbature. Celle de 2 cm^ d^prime la malade pendant 
six jours. 

R^sullats : Depuis qualre mois pas la moindre rougeur de la gorge, 
alors que la paticutc avail « son » angine au moins tous les quinze jours. 

Observation III. — R..,, mdlis.sen^galais, acn^e coufluentc du visage, 
suppurante, datant de plusieurs anuses. Les medications hahituelles 
(teinture d’iode, alun, vinaigre, soufre, levure de bi^re, stannoxyl, pom- 
mndes varices, ii I'oxyde ou au sulfate de zinc ou de cuivre) n’ont donnd 
aucun resuUat. 

Isolement de Staphylococcus albus et preparation d’un autovaccin 
aqueux par Vfnstitut de Biologie (richesse microbienne ; 600 millions). 
Injection quotidienne de i/4 k 1,5 cm^ pendant sept jours. Resultat; des- 
secheraent completdes lesions acneiqiies. Aucune nouvelle poussee depuis 
le mois d,e fevrier 1923. 
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Observation IV. Ben G..., m^tis marocain : furonculose des bourses 
el des regions genito-crurales depuis pres d’un an. Tous les traitemenls 
chimiqiies locaux ou g6n6raux jusque-Iu preconises n’ont donne aucun 
resuilat. Isolement d'un germe du groupe des Staphylocoqnes et pre¬ 
paration dun aulovaccin aqueux par les soins de VlnsiiliU de liiologie 
(richesse microbienne : 700 millions par cm"*). 

Pendant six jours, injection quotidienne de un quail dc cin*^ seuleinent 
par suite d’une erreur dans le calibrage des ampoules. Tr^s vive reaction 
doulourcusG, fifivre et courbature d^ss la deuxieine injection, 

R6sultat : Assecheinent des lesions existanl au d^but du Iraitement, 
resorption de cclles qui ont commence au cours de celui-ci, aucun nou¬ 
veau furonele depuis la quatri^mc injection, alors que tous les jours ou 
tous les deux jours il en Ileurissait de nouveaux. 

Nous le repelons, nous n’essayons pas d'expliquer ccs vi^rita- 
bles succ6s de la bact^riolherapie; nous les constalous simpie- 
menl et nous en sommes satisfaits. Notons seulomeiit que lu 
rapiditd de la guiirison vscinble 6ire cn rapport direct avec la vio¬ 
lence de la reaction de rorffanisme. 


Nodosit^s juxta-articulaires ct Tr^pon^mes, 
Par P. Clapier. 


Observation. — L’abbe indigene X..., age d’environ 27 ans, a cu le 
pian vers I’age de trois ans : cette affection a et4 soignee a la manicre de 
son pays, ii I’aidc d’applications d'luie piUe conipos('*e d’un mineral de fer 
pil6 dans du jus de citron. Ce traitemcnl tr6s douloureux ne ful pas tres 
efficace, car la maladie persista deux ans. Depuis cette epoque, Icmalnde 
a eu plusieurs pnuss^es de fissures et d’excroissances plantaires doulou- 
reuses. Autres affections : Fifevres (sansdoule palustres), dans les premie¬ 
res annees de son enfance; affections puhnonaires aiguea. Aucun antece¬ 
dent de syphilis acquise. 

Hisioire de la maladie. — En 1919, le sujet s'aperi;oit iiif il esL porteur nu 
dessous de la rotule droile, sous la peau, et contre la crete du tibia, cl’uno 
tumefaction arrondic, non douloureuse, mobile, de la dimension d’un 
petit pois. (lelle grosseur se devoloppa lenlcmenl, et atteignil le volume 
d'une noisette : cHe etait de venue gemmle dans I’uttilude a genoux. Uii 
medccin proposa I’extirpalion, intervention qui fut dilleree. Lu tuineur sc 
ramollit, et se perga 8pontan6ment en mars 1922 ; il en sorlil du pus jau- 
niitre et epais. A ce moment, la region voisine dc In grosseur dtait un pen 
empdlee et l^geremcnt douloureuse h la pression. Tels sont les renseigne* 
ments fournis par le malade, dont le caracl^re eccldsiastique et la culture 
garantissent I’aulhenticit^. 

Examen. — Le malade se prdsente h nous le 20 octobre 1922, parce 
que depuis mars, la petite plaie n’a aucune tendance h la gudrison. Etat 
gdndral excellent; pas de stigmates d’hdrddo-syphilis. 

A deux travers de doigl au-dessous de la pointe de la rotule droite, 
tumefaction sous-cutande arrondic, mobile sur la erdte tibiale, mais par- 
tiellement adhdrente a la peau, du volume d’une petite noix ; une petite 
plaie, nu niveau de la pnrtic adhdrente, s'enfonce en fistule dans la pro- 
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foodeur de la tuineur de consislance assez dure et laissc sourdre une 
s^rositd purulenle jaunatre peu dpaisse ; la pression permet d’en prelever 
aisdraent une bonne goutte a la pipette. Le uialade n’a jamais soign6 cette 
plaie, qui n’arrive pas a cicatriser, autremcnt quo par des soins do pro- 
pretd ordinaires. 

Le sidge de celte nodosite nous faisant penser aux nodosites juxta-arti- 
culaires de Jeanselme el aux kysles filariens, nous palpons la region 
symetrique gauche, et nous trouvons une petite lumeur pisiforme, dure, 
parfaitement mobile sur les plana profonds el non adherente a la peau, 
situee environ un cenlinciMrc plus bas que le nodule droit. Le maladc con- 
natt I’existence de cette tumeur; la droile aurait ddbuld commo elle. Pas 
de tumeur au niveau des autres points d’dlection des nodositcs juxta-arti- 
culaires ou des kystes onchocerquiens. 

Examen microscopique. — L’examen h I’etat frais du pus de la tumeur 
ne rdvMe ni microfilaire ni aucune autre parllcularile. La tumeur gauche 
nonulceree cst ponclionncc, mais I’aiguille ne ramene pas de liquide. Un 
frottis du pus de la listule a dte fait : songeant au pmn, nous le colorons 
au Fontana-Tribonueau et faisuns les constatalious suivuntes ; 

Presence de Ires nombreux trdponcraes, donl voici les priucipaux carac- 
tdres morphologiques : 

Longueur tr^s variable, de 7 ;i.l2 [j. ; exceplionnellcmenl, on trouve des 
formes de o [i, tr^s courtes et d’autres tr5s longues de 15 jj.. L’dpaisseur 
parait 6tre de 0 ij. 3, avec des specimens Idgdrement plus 4pais ou plus 
minces. L'^carlement et la profondeur des spires parnissent 6tre de 
i ;a3. 

Les diffdrences de longueur permeltenl do distinguer des formes cour¬ 
tes, moyennes et longues. Les formes courtes jwant de 4 ii 0 tours de^ 
spires, se renconlrent dans la proportion de 33 0/0 (complies sur 100); 
les moyennes ayant de 7 ti 9 tours dans 32 0/0 ; les longues^ de 9 h 
12 tours, dans 9 0/0. De plus, dans 0 0/0 des cas, on trouve des para¬ 
sites, de longueur variable, plus ou moins rectilignes, avec de simples 
courbures plus ou moins nccentudes, chez lesijucls on ne peul compter 
les tours de spires. Enfin, dans un nombre de cas trfis apprdciahle : 
18 0 0, on observe des formes dont une des extrdraitds est en boucle fer- 
mde, en Idte d’»‘pingle, bien arrondie. Dans toiites les varietds de lon¬ 
gueur, on trouve de^ parasites rdguli&reinent spirnles, chaque ondulalion 
etant bien arrondie et semblable aux autres; iiiais souvent on observe des 
irrdgulariles de contour ou de dimension, soil dans les spires terminales, 
soit dans les spires mddianes ; dans ces derniers cas, le parasite semhie 
dlird. Les exlrdmites paraissent raremcnt effildes toules deux ; mais sou¬ 
vent Tune d'entre dies Test, et parfois, I’amincissement se produit rdgu- 
lidrement du bout le plus large a Textremite la plus mince; il nous cst 
impossible de dire s'il existe des flagclles. La dessiccation surprend ce spi¬ 
rochete en boucle, en couronne, cn 8, etc... 

Traitement. — Sur notre demande, le O'" Deurnier a soumis ee malade 
it un traitement par le novarsdnobenzol, k Texclusion de loute interven¬ 
tion locale : 0 g. 30 le 20 octobre ; 0 g. 45 les 26 octobre, 1°^, 10 et 16 
novembre; 0 g. 60 le 23 novembre. 

La cicatrisation complete de la plaie qui suppurait depuis 8 mois a die 
obtenue avant de faire la 3« injection. Ensuite les doses ne furent pas 
augmentdes k cause d’une cdphalde gdnante apparaissant aprds Tinjec- 
tion et durant plusieurs jours. La tumeur de droite et celle de gauche 
regresserent toutes deux progressivement et au moment de la 6® injec- 
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tioD, il n’cn rcstait plus trace. Le poids du maladc, de 63 kg. au d(^bul dii 
traiteuienl clait passe a 64 a la fm. 

En mars 1023 ce maladc ne prdscntait aucune r(5cidive. 

(Ictte observation paralt meritcr quelques conimentaires. 

Cliniquement, on est eii presence d’un cas dc nodosit^s juxta- 
arliculaires (un nodule ayanl suppur6, fait rare mais possible) 
cliez an ancien pianique a manifestations post-pianiques plan- 
taires. Ces nodosites sonttres vraiseinblablement d’orig-ine piani¬ 
que elles-m6mes. 

Bacterioloj^iquemcnt, conslalalion de Tr6pon6mes du type 
Treponema pallidum. Gependant, dans Ics details, le parasite 
observe paratt plus polymorphe que celui de la syphilis ct cc 
fail le rapproclie dn Treponema perlenne 'du Plan. Le T. de G\.s- 
TELLANi presentc en effet toutes les parlicularit^s ci-dessus d^cri- 
les. Autanl qu’on puisse Faffirmer, en se basant sur dc simples 
caract^res morphologiques observes apr6s coloration, caracl6res 
souvenl Irompeurs nouslesavons, etd’ailleurs tr^smal tranches 
d’une espece a Faulre, on peut adraettre qu’il s’agil dc Trepo¬ 
nema pertenue. 

Un autre caractere permet encore d’dloigner riiypotli6se de 
Z*. pallidum : en elTet, si nous sommes en presence de syphilis, il 
s’agil de gommes syphililiques; or les auteurs sent unanimes d 
indiquer la raretd des lr<ipoa^mes dans ces lesions el, lorsqu’on 
les observe, e’est non dans le pus inais dans les parois des gom- 
ines. Ici au coiKraire le nombre de llagellds observes dans Ic pus 
csl extr^mement grand. 

Le parasite d^crit est beaucoup plus <lloign6de T. refringens ; 
on peut se demander s’il ne se Irouve pas parmi les parasites de 
notre Idsion plusieurs esp6ces voisines : T. acuminala ct 
T. obtusa par excmple ; nous ne saurions r^pondre k cette ques¬ 
tion, et encore faut-il rcconnatlre que Castellani a d6crit ces 
parasites dans des papillomes ulc^rds mais d’origine pianique. 

Or, depuis quelques ann^cs, il se confirme de plus en plus 
qu’une catdgorie tout au moins de nodules juxta-articulaires (r) 
apparaftchez des syphililiques el qu’ils sont souvenl sensibles 
aux traitements sp^cifiques. 

Le pian, autre Trdpondmose, voisine de la syphilis, determi¬ 
nant com me cette dernifere des lesions cutandes et osscuses 
analogues, ne pourrait-il pas dgalement determiner des nodo- 
sit^s fibreuses susceptibles de se ramollir et de s’ulcdrer ? 

(i) PouPELAiN et Montel. Ball. Soc. Path. Exofique, 1920 , p. 556 ; Cange et 
Arqahd (d’Alger) Paris MMicaU t. XI, 1921 , no 53, cil 6 par Presse MMicale, 
jpr f 6 vrier 1922 j Folet et L. Pierrot, 1921 . 
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En Afrique Iropicale et 6quatoriale, les relations possibles 
cnlre les noclosit^s du type juxta-articulaire el Ic Plan out el 4 
cnonc(ies depuis de longues ann6es par des medecins du Congo 
beige. 

C\STELTA\r (i) constale que certains observaleurs considirenl 
les nodosilds juxla-articulaires comme une manifestation tar¬ 
dive de Frambcesia. 

Personnellement nous avons toujours observe de trdis nom- 
breiix cas de nodosil^s chez les adiiltes et surlout chez les vieil- 
lards des deux sexes, parlout on nous avons trouvii de nom- 
breux cas de plan chez les enfanls (Pays Toma en Guinee, pays 
M’Baka dans TOubangui-Chari, pays Bondjo au Moyen Congo, 
chez les Pahouins du pays N’Toumou el Boulou de I’inlerieur, 
et chez ceux de la cote), et nous avons rappele en 1921 cette 
liaison possible (2) du Pian et des nodosiles juxla-articulaires. 

L’obscrvalion prcJsente n’a d’autre but que d’altirer Tallen- 
tion snr ce sujel. La preuve absolue ne pourrail 6tre fournie 
que par I’apparition de nodosites chez des animaux auxquels on 
aurait inocul(i Treponema pertenae el par la constatation ult(i- 
rieure de ce parasite dans les luineurs. 

Laboratoire de la Trypanosomiase; Libreville^ Gabon. 

Notes breves sur I'Index end^mique du paludisme 
dans la Haute-Volta, 

Par MM. Leger etE. B^dier. 

Ala seance du mois d’avril, nous avons souinis a la SocUte 
quelques documents liematologiques relatifs k I’index du Palu¬ 
disme a Ouagadougou, capitale de la Haule-Volla. Gr^ce la 
complaisance de noire collegue Le Dentu, Chef du Service de 
Sante, et de nos confreres Macs et Bordes, que nous tenons a 
remercier bien sinc6remenl, il nous esl possible de porter une 
contribution nouvelle k Tdtude de Tend^mie paludtienne dans 
notre riche Colonie de I’Ouest-Africain. 

A Ouagadoagou^ le sang de 46 autres enfanls, cette fois dg^s 
seulemeiitde 5 d 10 ans, a did prdlevd par les soins du Docteur Ln 
DENTu.Toussontparasites.L’indexesldoncde looau moisde mai. 

Le Docteur Mxis nous a envoye des frotlis se rapportant a 
4i enfanls de cenlreassez important d 200 kilomdtres 

environ d Touest de Ouagadougou. 

(i) Castellaxi, Manuel de MMecine Iropioale, 1919, 3 e 4 dit., page 22O1. 

(a) Clapier, Annales mm. et Phxa'm. Colon.^ 1921, page 33 x. 
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A la m6me saison, le Paludismc y parai'l moins g^ndral que 
dans la Gapitale : 

10 enfanls de moins de 5 ans . . 7 parasites 

1 5 enfanls de 5 a loans. ... 9 » 

16 (.iifants de 10 i5 ans ... 9 » 

L’index de 70 au-dessus de 5 ans, est de 5 S cliez les enfanls 
plus dgits. 

Pour nous fixer sur le Paludisme a Bobo-Dioulasso, nous pos- 
s<idons 39 lames que le Docleur Bordi s a bien voulu Staler ^ notre 
intention. 

Les II enfanls, de bag ans, Inibergent lous dcs Plasmo¬ 
dium (soil 100 0/0). 

De 9 ^ 12 ans, Pindex est de 71,4 (lo infectes sur i 4 ) el de 12 a 
1 5 ans il est de 64 (9 parasites sur i 4 p 

Bobo-Dioulasso, point le plus important dans le Sud-Oucst de 
la Colonic, se rapproche beaucoup de Ouagadougou au point de 
vue de I’infeclion palud(ienne. 

line remarque i ajouter. Durant le mois de mai, c’estA-dire 
avant que I’hivernagc ait vraimeiit commence, Plasmodium 
prcecox esl parlout dominant et de beaucoup. Nous avons relev6 
une proportion de 83,6 0/0 de PL pivpcox pour 14,9 de PL mala- 
ri(£ et de 1,5 de PL viuax. 

Inslitat de Biologie de VA, 0 . F. 


Essais de traitement dc la dysentcrie arnibienne aigue 
par le Stovarsol, 

Par Nogue et M. Leger. 


A la seance de la Socidle de Pathologie exotigne du i 4 ft^vrier 
1923, M. le Prof. Marghoux a pr(iconisc le stovarsol coutre les 
sequelles de dysenteric arnibienne et a ddclard avoir employ(j 
avec succ6s c 6 medicament chez une Europcienne qui avail dc 
nombreuses sclles sanguinolcntes el du Itinesme. 

L’un de nous ayant re^*u de M. Fourneau du stovarsol en com- 
primtis de 0 g. 26, nous avons trailiS trois maiades de I’hopilal 
indigene qui presentaienl dessymptdmes dc dysenteric arnibienne 
s<iv6re. 

Les doses que nous avons employees soul nolablemenl plus 
(?lev6es que celles’pr«§conis^es par M. Marghoux et se rapprochent 
sensibleraent des doses conseitides par M. Fourneau pour le 
traitement curatlTde la syphilis (29 comprimds de o g. 26 
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r^partis en i 3 jours; interruption les 4*’) 8° ct 12'’ jours ; cnQn 
arr^t de 10 jours). 

Les malades n’ont dlii soumis k aucune autre medication que le 
stovarsol. Gomme regime alimeiitaire, k la ptiriode tres aigue, 
bouillon de legumes, puis rapidement purcSes, pates, viandes 
grillces, etc. 

Observation 1. — L. S..., 20 ans, mdtis soudanais, ol6vc-veterinairc, 
est hospitalise pour une dysenterie qui a debate lo 10. 

22 mai ; A eu une vingtaiae de selles glaireuses et sanguinolentes dans 
les 24 h. Examen bacteriologiquc : presence A'Entamteba dysenferue, 
formes vegeiatives; 4 comprimes de stovarsol. 

23 mai : line qiiinzaine do selles bilieiises avee encore des glaires et du 
sang. Diminution des douleurs, 4 comprimes de stovarsol. 

2 i mai : Pas de selle, mais douleur a la fosse iliaque gauche, 3 corn- 
primes de stovarsol. 

25 mai : Une selle pateuse, 3 comprimes de stovarsol. 

Le 26 et le 27, aucune medication. 

28 mai ; 12 selles, glaires et sang, 3 comprimes de stovarsol. 

29 mai \ 6 selles avec encore quelques glaires ct du sang, 5 comprimc's 
de stovarsol. 

30 mai : Une selle bilieuse liquide, 3 comprimes do stovarsol. 

31 mai : Pas de selle. 

l^^juin : 2 selles pHteuses, 3 comprimes de stovarsol. 

2 juin : 2 selles mouiees, 3 compnmds de stovarsol. 

3 juin : 2 selles mouiees, 3 comprim6s de stovarsol. 

4 juin 1 selle moulde. 

5 juin 1 selle moulde, 2 comprim4s de stovarsol. 

L^examen bactdriologique au point de vue amibien est negatif. 

Le 7, le 9 et le 11 juin, 2 comprimes de stovarsol. 

Le 20 juin, rechute de dysenterie. Lc malade est soigne par remetine, 
le stovarsol faisant*defaut. 

Observation II. — M. U..., 40 ans, Ouolof, garde d’hygionc, hospita¬ 
lise pour « bronchite suspecte ». 

3 juin : Le malade se plaint a la vLite d’avoir eu dans la null un Irrs 
grand nombre de selles faites do glaires et do sang; il nous niontre des 
selles dvsenterique.s typiques. Exnmcn bacteriologique : presence CCEnta¬ 
moeba d^seniertee; i comprimes de stovarsol. 

4 juin : Le malade se trouve mieux, a eu nioins de coliques ; le 
tenesme a diminue, 0 selles dans les 24 h. Los selles contiennent encore 
des mucosites sanguinolentes; 0 comprimes do stovarsol. 

6 juin : 2 selles dans les 24 h. demi-liquidos; 4 comprimes de stovarsol. 

7 juin : \ selle piitense, sans aucune trace apparente de sang. Examen 
bacteriologique au point de vue araibes : negatif. 

8 juin : 1 selle raoulee, 2 comprimes de stovarsol. 

9 juin : \ selle moulee, 2 comprimes de stovarsol. 

Le malade sur sa demande expresse est mis exeat. 

Observation TIL — A. S..., 18 ans, Soussou, hospitalise pour dysenterie. 

29 mai : A eu dans la nuit des selles ineomplables, selles faites de 
glaires et de sang. Examen bacteriologif|ue ; presence (VEnlamaiba dysm- 
terise; 4 comprimes de stovarsol. 
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30 mai : Le malarle a cu 31 sclles dans les 24 h. dont 8 pendant la 
nuit : quelqucs selles bilieuses, beaucoup encore « rachirc de boyaux ». 
Dit moins souffrir, 5 coinprimes de slovarsol. 

1^* juin : 10 selles bilieuses dans les 24 li. Diminution tres notable dcs 
douleurs, 5 coinprimes de slovarsol. 

2 juin : 4 selles bilieuses. 11 persiste un peu de t(5nesme et des douleurs 
p^riombilicales. 

3 juin ; 2 selles bilieuses, 4 coinprimes de slovarsol. 

4 jtun ; I selle pateuse, 3 comprim^s de stovar&ul. 

3 juin : 1 selle pAteuse, 5 compriines de slovarsol. 

6 jnin : 1 selle moulde. 

L’examen bacleriologique ne monlre plus d’amibes, inais r^vMela pre¬ 
sence d’oeufs d’ankylostomes, d'ascaris et Irichocephales. 

0 et 10 juin : I selle inoulde, 2 coinprimes de stov^arsol. 

11 juin : 6 g. thymol. 45 g. sulfate de soude. 

Le 12, le 13, le 14 et le 15 juin, selle moulde- 

Le malade esl mis ex^at le 16. 

Une objection possible est la tendance que paraissent avoir 
les noirs k gudrir spontandment de la dysenterie amibienne^ 
mais, nous le rdpdtons, les dysenteries soigndes avaient une 
allure grave. II nous a paru en tout cas intdressant de publier 
ces observations, ne serait-ce que pour contribuer k provoquer 
de nouveaux es.sais chez des Europdens. Une mddication de ce 
genre, mdme si elle n’a pas la rapidite d’action de Tdradtine 
prdsenle de reels avanlage de commodild, el devienl particulid- 
reraent prdcieuse dans les cas oCi I’alcalotde de I’ipdca est contre- 
indiqud. 


Schistosomum hxmafohium a Libreville (Gabon). 

Bilharziose autochtone, Bilharziose importdc. 
Par P. Glapier. 

Dan.s les zones forestidres de I’Afrique Equaloriale Fran^aisc, 
les Bilharzioses paraissent infiniment moins repanducs que dans 
les rdgions Ichadiennes et soudanaises. Nous avons cependant 
ddj^ signald (i) un petit foyer de Bilharziose intestinale par 
Schist, hieinatobiuni a Irebou sur la rive droite du Congo (envi¬ 
ron I" deLat. Sud), Ce foyer, bien isold sur la rive fran^aise, doit 
cependant dire en connexion avec d’autres situds en amont, du 
cAtd beige. 

Cette helminthiase n’a pas encore did sigiialde au Gabon od 
cependant elle existe, ainsi que le inonlrent les observations 
suivantes ; 

(i) Clapier. Bull. SociH6 Paiholoffie exotique, ddeembre 1920. 
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Observation 1. — L’lnfirmier D... se plaint le 21 mars 1922 de coliques 
et de diarrh^e : les sclles sonl glairo-sanguinolentos. A Texarncn micros- 
copique, (uufs d’ascaris, d’ankyloslomes et rares leufs ii eperon terminal 
de Schistosomum /uematobium, Ic plus souvenl avec miracidium mobile. 
Urines parfaitemenl limpides ; leur culot de centrifugation est a peine 
appreciable h I’ajil et ne renferme pas d’leufs de Bilharzie. 

Apres un Iraitement par thymol-calomel ct 4 injections intra-veineuses 
d’em^tique h la dose de-0 g. 10., les inati^res etant redevenues nor- 
males et les douleurs ayant cess6, le malade ne veut plus accepter I’eme- 
tique qui lui donne des nausees. Les mufs onldisparu, mais nous ne pen- 
sons pas la gu6rison definitive apres un traitement aussi court. 

Le 7 mai, coliques avec selles normales ou Ton trouve seulement des 
(eufs d’ankylostomes. 

Le 16 octobre, fortes coliques surtout pr^ombilicales; selles molles ren- 
fermant de tr^s races u*.ufs de Sh. tmmalobium. Urines indemnes, Traite- 
ment par I’^mdtique inlraveineux. Disparition des leufs el des coliques. 

Le 29 avril, nouvel examen des selles de cet indigene, qui depuis six 
mois est rest6 bien portant: 12 parcelles examinees ne r6velent aucunceuf 
de tremalode. Les urines absolument limpides sont centrifug^es et trou- 
vees indemnes. 

Ce malade a toujours donne des renseignements tr^s vagues sur ses 
antecedents morbides ;,il n’aurait jamais eu d’h^maturie. Originaire du 
Bas-Ogooue (Gabon), il est venu ii Libreville il y a environ un an et demi, 
et n’a jamais quitt6 le Gabon. I/infestatibn n’a pu se produire que dans 
la zone strictemenl bquatoriale et forestidre de celte Colonie. Les per- 
sonnes vivant aupres de lui h Libreville ont 616 visit6es et n’onl pas rcv6l6 
de cas de Bilharziose. 

Observation 11. — .A. M..., homme de 35 ans environ, est trait6 on 
novembre-d6cembre 1922 k THApital indigene de Libreville pour syphilis 
secondairc : il reroit un traitement au benzoate do mercure el au 914. Une 
semaine apr6s sa sortie de I’lIOpital, il se pr6sente a la visile se plaignant 
de douleurs intestinales et de dysenlerie, troubles dont le debul remonle- 
rait a sa periode d’hospitalisation. Les selles muco-sanguinolentes (une 
douzaine dans les 24 heures) renferment des ivufs non rares do Sebis/. 
hmnalobium, que Ton ne retrouve point dans les urines cenlrifug6es. 

Du 29 d6cembre au 8 janvier 1923, il refoit 8 injections d’draelique a 
0 g. 07 qu'il supports mal: naus6es, salivation, agacenient dcnlairc, etc.; 
il p6se alors 50 kg. 

A cause d’un etat general peu brillanl, nous suspendons I’emelique et 
nous pratiquons des injections d’6meline, medicament proconiso par plu- 
sieurs auteuis, mais a faibles doses : six injections sous-cutanees a 
0,04 eg. (du 16 au 21 janvier). 

Du 8 au 16 fevrier, 6 injections d emdtique de 0 g. 07 et 0 g. 08, mieux 
support6es que la premiere sdrie. A la sortie de I’llOpital le 18 f6vrier, le 
malade a des selles normales ne renfermant plus d’oeufs; poids = 54 kg. 

Ce malade est originaire de Libreville: il a voyag6 uuiquement sur la 
cute atlantique du Gabon el dans I’esluaire du Como. Il aurail apergu du 
sang dans ses matieres pour la premiere fois a Owendo en 1909 et, ii cette 
6poque, il aurait eu des signes d’uretrite avec h6maturies. 

Dans le courant de mars, il a 6t6 constate que ce malade n^'avait pas 
rechutb. 
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Ges deux observalious prouvent d’une mauiere inconteslable 
qu’il faut compter la bilbarziose a Sc/iifitosomu?n hivinatobiiim 
parini les affections locales ; mais il est impossible de savoir eti 
quel point du Gabon rinfestatioii s’est produite. 

Parmi les hypolh^ises possibles, celle de la contamination a 
Libreville ra(^me est Ir^s d^fendable. En ett'et, de lout temps, 
nombreux out <ite les commer^ants indig’cnes ou les tirailleurs 
d’ori^ine soudanaise ou tchadienne, appel^s a sejourner plus ou 
inoins longtemps dans la capitale du Gabon, done susceptibles 
de semersur leur passage cette affection si rtipandue dans leurs 
pays d’origine. 

La r<ialit 6 acluelle de ces cas d’importation nous a etd prou- 
vee au cours d'une enqudte poursuivie, en vue de la deceler, 
en mai 1922 , apr 6 s avoir constate le premier cas autoebtone 
signale ci-dessus. 

Ouclques jours apr^s I’examen d’un contingent de lirailleurs 
susceptibles d’etre des bilRarziens, le 26 mai, le dernier mili- 
taire reslant a examiner, le caporal B. d’origine Sara (zone sud- 
soudanaise du Tchad), un de nos infirmiers, el par ailleurs 
trypanosoma Ir^s avance, pr^sente de Pht^malurie, imm^diatement 
apres une ponclion lombaire. 

GEufs de Schist, hcematobium non rares dans les urines cen- 
trifug<5es ; pas d’ceufs de BiJharzie dans les selles. La Bilbarziose 
est commune dans ce pays de Sara, off ce tirailleur a dff 6 lre 
infests des son enfance. 

II aurait done 6 t<S tr^s indique de poursuivre noire enqut'lc 
dans tous les milieux indigenes de Libreville susceptibles de 
coraprendre des Bilharziens : les circonstances ne nous I’ont 
pas permis. 

Chez ce malade, le traitement eraployd a did le (raitement par 
ratoxyl-dradtique ; nous n’avions qu’un espoir de survie plus ou 
moins longue car notre sujet prdseiitait des troubles mentaux 
dus a renvahissemeut des centres nerveux par les try'pano- 
somes. 

Nous signalerons seulement les doses d’dmdtique utilisdes : 
8 injections de 10 eg., du 2 C juin au 2 aofft; 4 injections dc 
10 eg., de fin aofft 4 mi-septembre; 7 injections de 8 eg,, de 
fin octobre 4 ddeembre; 17 injections de 7 eg., de janvier 1928 au 
ddeds, survenu dans le coma le 28 avril 1928 , Soil, une dose 
totale de : 3 g. 5o en 10 mois. 

Aprds la premidre sdrie d’injectioiis un examen avail did ndga- 
if. Nous avons ensuite exaraind le .malade au point de vue de la 
^ilharziose seulement 4 I’autopsie. Des trongons de la veine 

)rte, de la veine rdnale droite ont dtd examinds; nous n’avons 

4 31) ' 
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pas IrouNc de iremalodes adniles a leur iiil(irieur. L’urine con- 
lenue dans la vessie a ele reriieillip et additionn^e d’uiie solu- 
lion de formol ‘A 5 o/o; la vessie a el<i conservtie dans une solu¬ 
tion de formol idenliquc. Or dans le culot de centrifugation de 
Turine examiinie quelques heures apres la tiecropsie, nous avons 
observd, sur 4 goulles du culot, 3 oeufs de Schist, lucmn- 
tobium, doiit un-manifestement alt^rt^; inais les deux aulres 
<?taieni parfaitement normaux; la membrane ovulaire ne parais- 
saitpas alt^rtie; le miracidium (itait parfailcment d^veloppd et 
on apercevait tr^s nettement les glandeset les cils vibraliles. En 
raclant la surface de la vessie avec un bistouri, on meltait en 
(Evidence la pr(isence de centaines d’ceufs, les uns alt 6 r 6 s, les 
aulres sains en apparence. 

Dans ce cas, le trailement parail n’avoir pas «!it(i suffisant bien 
que le malade ait re^u des doses considerables d’em^lique par 
rapport A son mauvais (?tat gt^in^ral. Si nos investigations avaient 
6li5 suffisaminenl pousst^es, nous aurions di\ trouver, semble-t-il, 
k I'autopsie des vers adultes. 

Les selles de ce malade, examinties plusieurs fois, ont montr^ 
seulemenl des oeufs d’Ankylostomes et de Trichocdphales. 

Observation IV. — Voici une nouvelle observation d’un cas imports, 
observ 6 chez un tirailleur de race Sara 6 galement, et faisanl parlie d’un 
autre ddtachement. 

B... enlre k I'hdpUal indigene de Libreville le 2i mars 1923, en obser¬ 
vation pour « H4maturies ». Les urines du 25 au rdveil sont troubles mais 
non hdmaturiques en apparence. A la centrifugation, le culot de un cen¬ 
timetre de hauteur pr 6 sente une couronne hemnlique do plusieurs milli¬ 
metres d’epaisseur. Presence d’u'ufs nonibreiix de Schistosomum hmmato- 
biiim. Six preparations de selles ne r 6 velent aucun oeuf de parasite. 

iSur notre demande, le D" Beurnier soumet ce malade au traitemcnt de 
Tsykalas par injections quotidiennes intraveineuses d’cmeiine uux doses 
allernees de 0 g. 08 et 0 g. 12 ; le malade, jeune, bien nortant en dehors 
de sa Bilharziose (65 kg.), parail devoir supporter la medication. 

11 refoit en eflet, en 10 jours, 1 g. d’emetinc sans aucun incident; h ce 
moment apparaissent des selles liquides. On cesse alors le tVaitcnienl, la 
dose totale h injecter, indiqn^e par Tsykal.vs (1 ) 6 tant ntteinle. Voici les 
constatations parasitologiques fades par nous : 

27. Culot urinaire deji diminu 6 de moili^; amiiicissement de la parlie 
h^matique ; nombreux oeufs k embryons vivants. 

29. Culot de 5 ram. de hauteur ; quelques points h^raatiques dans le 
fond. Nombreux oeuts dans les parties h 6 matiques; miracidia vivants k 
rintiineur des oeufs ; quelques dclosions de miracidia sous la lamelle ; 
ceiix-ei s’immobilisenl tr^s rapidement apr 6 s leur sortie. 

30. Culot. M^mes caract^res; oeufs nombreux Si embryons mobiles. 

31. Culot d’5. peine 3 ram. de hauteur; points h^matiques. OKufs non 

(i) Analyse dans Annates de Mideeine el de Pharmnrie Iropicales, no a, 1922, 
page 25 i. 
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rares, paraissant uq peu d(5generes : formes irreguliftres, grosscurs tn'‘s 
(liff^renles. 

ler avril. Comme ci-dessus. 

3. Gulol I6ger ; triis peu de sang. Oliiifs non rares, avoc cnibryons ne 
rcmuant pas, dans la coque ovulaire. Traitemenl termini le 4. 

H. Urines ?i peine loaches; Ires petit eulot avec tres mince couronno 
hematique ; on fail sept preparations sans observer d’oeufs 

12. Culot a peine cercie d’un petit anneau ocre; 8 examens : rares ceufs 
tres deformes, ratatines, conlours irreguliers de la membrane ovulaire qui 
paraft manquer a pliisicurs d’entre eux. Lesglandes du miracidium sont 
presque loujours mdiscernables ; le corps entier de ce dernier parail 
alterd; il est granuleux ct opacifie. 

14. Culot 16gcr, blanc ; sur 8 preparations formant la tolalile du culot 
d’environ 30 cm’ d’uririe. 011 a un seul muf presque meconnaissable. 

22. Culot leger, blanc ; deux mufs presque nieconnaissables sur trois 
preparations. 

(^e malade eprouvait des douleurs vdsicales qui ont disparu, d’apr^s 
ses dires, diis les premiers jours du traitemenl. Co dernier a elii 6galo- 
ment tr^s efficace sur les h^maluries qui n’ont jamais reparu macrosco- 
piquement depuis le d(5but des injections. La diarrhoe conslalee cn fin de 
traitemenl a rapidement ced6 apr^s la suppression de lemdline. Enlin au 
point de vue parusitaire, il est Evident que la rarefaction progressive et 
i'alt(5ration des oeufs sont sous la d^pendance du traitemenl. 


Tous les vers sonl-ils lu6s. L'observalioii 111 nous incite k ne 
pas formuler une appriiciation Irop ferine. Seulc une longue 
observation de ce malade pourrait dlucider ce point. 

Quoi qu’il en soille traifeinent par Vimitine en injections inlra- 
veineuses massives donndes dans les conditions indiqu6cs part 
Tsykalas paratl tres actif. 

Le point essentiel est de stopper la medication d6s I’apparition 
du premier signe d’intol6rance el de ne plus admiiiistrer de nou- 
velles doses d’emiitine avant do longues semaines. Si une pre¬ 
miere sdrie d’injections suffil rdellemcnt, e’est un traitemenl 
plus rapide que celui par I’emiitique. 

Les reflexions precedentes onl 6ie redigdes au moment on 
nous pensions perdre do vue pour quelque temps notre sujet. 
Or celui-ci est examine le 7 raai, a Toccasion d’une visile gene- 
rale d’un deiachement de tirailleurs, au point de vue special de 
Btlharziose vesicale. 


Le 7 mai : urines roussMres, contenant manifestement du sang ; le 
culot de centrifugation est tr^s hematique : 2 examens, pas d’oeufs de 
Bilharzie. 

Le 8 mai : urines jaunes troubles ; euloL abondant, gris ; quelques 
points hematiques; 8 examens; aucun oeuf. 

Le 9 raai : urines roussiltres; culot Irfes hematique de 1 cm. de hau¬ 
teur : pas d’ceufs malgr6 6 examens. 



5 i 6 i Bullet[n de la Societe de l’Guest-Apricain 

La disparition des oeufs se inaintient et paratt plus radicale, 
inais les hemaluries ont tendance a sc manifesler i nouveau, 
l’<itat g(^neral restant d’ailleurs excellent et la inalade ne se plai- 
gnant pas. Les reserves surle pronostic sont maintenues. 

A la suite du cas precedent nous avons proc 6 de k rexamen 
systiimatique des urines d’un delacbemcnt dc i54 tirailleurs 
originaires de regions Ir^s dilf^rentes el tr 6 s ^loignees les unes 
des autres; or, 7 ont et 6 reconnus atteints de Bilharziose par 
Schistosomiim hcematobium ; quatre parcclles de selles de chacun 
de ces malades n’oiit pas montre d’ueufs de Bilharzie. 

Tous ces tirailleurs sont d’origine Sara (quelques-uns de la 
region de La’i). L’hypoLh^se la plus plausible est qu’ils ont <^1(5: 
infect^s chez eux d^s leur enfance. 

Ces onze cas de Bilharziose, dont deux se sont d^velopp^s sur 
place, prouvent qu’il faut penser, au Gabon, k cette affection 
dans les cas de troubles intestinaux dysent4riformes ou diarrh^i- 
ques, et dans les h^maturies d’origine ind 6 terrnin 6 e; disons 
raieux; il faut la rechercher systdmaliqueraent dans tous ces dials. 

Mais cette parasitose est souvent lalente; aussi pour connat- 
tre son degrd de diffusion faudrail-il se livrer une enqudte 
systdinatique. ♦ 

Pour le prdsent, elle est encore trds rare, du moins k Libre¬ 
ville, dans le bassin du Como el dans ceux du Haut-Ntem et du 
ITaut-Voleu, louies ces rdgions ofi nous avons pu faire qnelques 
centaines d’examens de selles. 

Lne enqudle sur les mollusques Iluviatiles doit (Hre le corol- 
laire de -celle sur les habitants; on en Irouvc dc nombreuses 
espdces dans les ruisseaux qui coulenl sur un lit dc sable ou 
de cailloux. La ddtcrminalion de ces mollusques est d pour- 
suivre. 

Laboratoire de la Trijpanosominse i) Libreville, Gabon. 


Note prdlimjnaire sur I'insuffisance rdnalc chcz les bilharziens. 

Essais de traitemcnt par I’dmdtique. 

Par Nogue et Boulav. 

Ayant eld frappds de la proportion dlevde de bilharziens parmi 
les indigenes atteints de ndphrite chronique, nous avons die 
amends d rechercher les signes d’insuffisance rdnale chez tons 
les individus hospilalisds .pour des sympldmes cliniques de 
bilharziose et ayant eu leur diagnostic confirmd par I'examen 
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microscopique des urines. II est important, croyons nous, de 
faire cetle distinction entre Je bilbarzien clinique et celui que 
I’on peutappeler « porteur de germes m, chez qui la ddcouverte 
des oeuis de schistosome a et6 accidentelle. 

La constante d’A^iiiARD fut done d<itermin6e cliez ‘iJ\ billiar- 
ziens, venus, soit k I’Hdp^ital indigene, soit a I’liilitut d’Hygi^ne 
de Dakar dans ces 4 derniers mois, 22 pour bilharziose vtisicale, 
2 pour bilharziose rectale. Chez i 5 , la constante d’AiviB^RD depas- 
sait OjQO et dans la plupart des cas 6tait m6me supdrieure a 0,1 if). 
Chez 9, la constante dlait au-dessous de 0,90, 

De plus, la constante d’AsiBARD fut trouvee superieure a o.Joo 
chez trois malades hospitalisds pour ndplirite clironique avec 
oeddmes et alburainurie et ayant des urines contenant des teufs 
de bilharzie. 

La Rdaclioii de BoRUEr-VVASSERMANN pul dtre pratiquee chez 
10 malades k Ambard dlevd et chez 3 k Ambard normal. Chez 
les premiers, elle fut positive 5 fois et negative 5 fois; chez les 
seconds, positive 2 fois et negative i fois. 

La plupart des bilharziens furenl sounds au traitement par 
I’dmdtique; ceux a constante d’AwBARD dievde le supportdrent 
sans aucun signe d’intoldrance : seuls ceux qui prdsentaient par 
ailleurs des signes de luberculose eurent des rdactions teiles 
qu’il fallut tres rapidement interrompre le traitement. 

Chez deux des trois malades prdsenlant des sympldmes clini- 
ques de ndphrite avec bilharziose, et par ailleurs alteinls, comine 
la grande majorile des Noirs, d’autres alfeclions parasilaires, 
nous piimes poursuivre un traitement ^I’dindtique en injections 
intraveineuses (Lc premier avail quittd I’llopital dds la deuxidme 
injection pour des raisons paramddicales). 

Les deux ndphretiques Iraitds supportdrent sans aucun inci¬ 
dent notable une cure k I’^m^lique de longue dur^e : i g. 3 o 
et I g. 18 furent injectiis. Ils parureul en retirer une grande 
amelioration, et partireut se considerant gueris. 

Chezl’un d’eux, la constante d’ Ambard redevinl normale et 
les oedemes disparurent. Chez le second, pas d’ameiioralion de 
la constante, mais I’anasarque retroceda compietement, II faut 
noter du reslc que tous deux suivireiit un regine un peu dechlo- 
rure, que le premier venait d’avoir une pneunomiequi putjouer 
un r 61 e important dans la production de la ndphrite et que le 
second, pendant quelques jours, absorbs un peu de theobromine 
en memc temps que de i’era6lique. Mais I'ameiioration fut telle 
que nous sommes persuades que remtitique a joue un r6le 
curalif important. Nous nous proposons de faire systemaliquc- 
menl d’autres essais de traitement par ce sel d’anlimoine, en 
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nous a,ljslenant de loule autre medication et en Iraitant aulaiit 
qiie possible des cas purs de nephrile avec bilharziose. 


Lc traitcment du ver de Guin4e par les injections 

intraveineuses d'dmetique. 

Par H. Le Dentu. 

Dans la seance du 8 novembre 1922 de la SocUU de Pathologie 
exotique, E. Tournier a preconise I’emploi des sels d'antimoine 
dans le Irailement du ver de Guinee. 

Inspire par Tarticle de Macfic (i) nous avions fait deja dans 
la dracunculose I’essai des injections intraveineuses d'emetique 
des noire arrivee en Haute-Volta en mai 1922, mais nos expe¬ 
riences n’etaient pas assez concluanles pour en justifier la publi¬ 
cation ; la mediocriie du succes etail due sans doute k I’insuffi- 
sance des doses que nous avions employees. En effet, quand, 
sur les indications de Tournier, nous nous sommes servis de la 
solution de 2,5 0/0 ou 3 0/0, en injection quotidienne de 2 et 
meme 3 cm* selon I’etat general et le poids du sujet, nos rdsul- 
tals ont ete de suite appreciables. 

Nos experiences out portd sur 3 o adultes. 

Dans 6 cas, il n’y a eu aucun succes; ni expulsion du ver, 
ui amelioration d’aucune sorle apres I’injection renouveiee cinq 
jours de suite. 

Dans 10 cas, il n’y a pas eii ssortie immediate de la filaire, mais 
attenuation et meme disparition rapide des phenomenes inllam- 
inatoires et de IVedeme lymphangitiqne, des la premiere pi,qure. 

Enfin, dans i 4 cas, nous avonsobtenu I'expulsion complete du 
ver dans un delai suffisamment court pour affirmcr Tefficacite 
du traitement: 

2 cas apres la premiere injection. 

2 cas apr6s la deuxieme injection. 

4 cas apres la iroisieme injection. 

3 cas apres la quatrieme injection. 

3 cas apres la cinquieme injection. 

Deux vers chez un meme individu ont eie eiimines. Tun apr6s 
la deuxieme injection, I’autre apres la Iroisieme. 

Le traitement, meme prolonge pendant 4 ou 5 jours, a ete tres 
bien supporte par nos malades. Il y a eu parfois naus^es ou 
vomissements mais tres passagers. 

(i) Macfie. Tartar emetic in Guinea Worms lafectiuns. Annals of li'op. 
Medicine and Parasitologtjf nov. 1920. 
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Localement un simple pansement liumide etait applique, 
En resume, les injections inlraveineuses d'emelique ne consti¬ 
tuent pas encore pour le ver de Guinee le traitcment infaillible, 
mais elles enlrainent, en g^n^ral, siiion toujours I’expulsioii de 
la filaire en deux ou Irois jours, du nioins la rt^gression rapide 
des ph^nom^nes inHammatoires et de roedeme lymphangitique. 

Ouagadougou, Haute Volta 


Au sujet du comprim^ de quinine. 

Par R. Le Dento. 

Tout a el<i dit et redit ces temps derniers au sujet du com- 
prim 6 de quinine et de sa solubility dans le tube digestif; nous 
n’apportons ici lien de plus, ni pour ni contre lui. Dans la pro- 
phylaxie du paludisme il a fait ses preuves; rexp^rimentation 
a bien dymontry qu’un appareil digestif 4 peu pr^s normal I’as- 
similait compiytement (i). 

II n’en est plus de m^me, on le sait, quand les functions 
digestives sont quelque peu Iroubiyes; nombreux sont les exera- 
ples oil les comprimys, myme d’excellenle quality, out yie ren- 
conlrys intacts dans les selles; le cas que nous rapportons ici 
sort de Pordinaire, car une de nos malades a expulsy dans los 
48 h., et en deux selles, 17 coraprimys qui s’yiaicnt accumuiys 
dans le gros intestin par suite de constipation. 

Les echantillons que nous envoyons 4 notre Socield inonlro- 
ront que la quality du produit ne peut yire incriminyc; ils 
appartiennent au radme slock que ceux qui n’out pas 6l& assi- 
miiys par notre malade. 

Voici le fait resumy en quelques lignes : 

Mine C.. , Agee de 32 ans, 10 ans de syjour colonial, obesite assez pro- 
noncye ; antycydents palustres; a eu deux crises d’appendicite pendant 
ces trois derni 6 res annyrs. 

Le I®"* mai de cette annye, est atleinte dans la nuit de vives douleurs 
abdominales qui s’accusent surtout au niveau do I’estomac, du cdocum et 
au-dcssous de la rate ; nausdes, un seul vomissement, tempyrature 
pas de selle ; n’a pris absolument aucune nouriiture depuis 36 h. D^s 
Tapparition des premiers malaises et avant Tarrivye du mdaecin, son mari 
croyant 4 un accAs palustre lui a fait absorber en 4 h. six cbmprimes de 
quinine de 0,25 ; les jours prycydents elle avait pris quotidiennement 
deux coraprimys 4 litre pryventif. 

(i) H. Seideun. Au sujet du coniprim 6 de quinine, SoeUti de Palhologie 
exot., 11 oct. 192 a, M, Lbger et E. BfiDisn. La quinine sous forme de compri- 
mys et son dlimination par Turine. Sociiti Midicale^ A. O. F., 21 oct. 1922 . 



o 58 Bulletin de la Societe de l’Ouest-Africain 

A la palpation, nous Irouvons la rlouleur accus6e surtout au niveau de 
I’appendice; la rale n’est pas augmonlec de volume. L’oxamen du sang 
ne r^volo pas d'hemalozoaires. 

Trailement : Di6te hydnque maintenuc : glace sur lo ciocuin, opium ; 
un petit lavement de 300 cm-* entraine, avec peu de inalieres fdcales, I’^va- 
cuation de six comprimes intacls ; les bordsen sonl a peine emousses. 

Le surlendcmain, le diagnostic d’appendicile esl bien confirm^. M6me 
tiaitement; cette fois le lavement provoquel’expulsion de deux comprimh. 

Etant epars dans les selles ils n'ont sArement pas produit un calcul 
medicamenleux ou un boucbon pouvantoccasionncrderobslruclionintes- 
tinale (I’^vacuation dcs gaz dementait du reste cette hypoth5se des lo 
debut) mais ils onl pu r^veiller la cri-^e appendiculaire soil par quelque 
elTel m^canique au niveau du cipcum, soil en contribuant a la stase fecale. 

Par la suite, un empHtement s’est produit au niveau du point de Mac- 
Burney ; il est encore palpable ii I’heure actuelle et la malade doit ('Ire 
(ivacuee prochainement de Ouagadougou sur rhopitdl de Dakar. 

Get exemple assez frappaiit a evoqud chez nous le souvenir tic 
cjuelques cas analogues ou des cotnprim^s de quinine n’avaienl 
pas elti digiires; loujours il s’est agi d’individus atleinls soil de 
lAsions chroniques du tube digestif (dysenteric, enliJrile muco- 
inembraneuse) soil do gastro-ent^rite aiguc momentan^e; mais, 
cc qui est du reste bien connu, il m’a sembl 6 que la diele hydri- 
que avail et(5 une condition favorable ^ I’indigeslibit^ du com- 
primt'. Mdlang 6 aux aliments, celui-ci se dissout certainement 
mieux dans le tube digestif. 

Gele observation ne fait que corroborer I’opiiiion d 6 ja admise 
par plusieurs : i° qu’il faut limiter I’usage de comprimiis de 
quinine anx individus qui ne sonl pas dyspepliqucs; 2 ° que le 
oomprimd doit 6 lre pfis en mangeant; 3o qu’il ne doit par con- 
siiquent jamais 6 trc donnd aux malades qui sonl la diete 
hydrique. 

{OmujadoiKjoa^ Haute- Volta) 

M. MarcelLeger. — Notre coll^igueLE DENrnubien vouluiioiis 
envoyer un certain nombre des comprim 6 s de quinine utilisi^s k 
Ouagadougou, et du mdme lot que ceux qui avaieiit Iraversii, 
sans 6 tre le moindrement alt^res, le tube digestif de sa raalade. 

Mis dans de I’eau distillde, un de ces comprimds, que nous 
vous soumetlons, est encore intact an bout de 8 jours. 

Placii dans les meraes conditions, un comprimh de dhlorliy- 
drate de quinine Poulenc s’est d^Iictii rapidement en quel(|ucs 
heures. 

Dans noire communication (i) ici-mt^me, avec E. Bedier, en 
rifponse au travail de M. Blanchard (2), nous avions posii la 

(i) M. LiEGLBet E, Bedier, Bull. Soc. Pathologie exotiqae^ 1922 , p. 870 . 

(a) M. Blwjchard, Bull. Soc. Pathologie ey:otique, 1922 , p. 298 . 
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question do savoir si noire camarade de Brazzaville n’a\ail pas 
op6r(i avec des comprimds de sulfate de quinine. Nous nous 
sommes pose la in6me question pour les comprim(^s de 
Le Dentu. 

Et il s’agit bien, comme nous I’avions pressenti, de siilfatp dp 
quinine el non de cklorhydrate. Le ilacon poite cej)endant, avec 
la marque d’une grande maison de Pans, la mention « cldorh}'^- 
drale de quinine >) (rensei^noments fournis, sur noire demande, 
par le D‘’ Le Dentu), 

Notre collogue A. Boulvy, chimiste de VInstiliil de Bioloqie, a 
recherclni la nature dos comprimt^s incriinines en comparaison 
avec des coin primes de cblorhydrate Poulenc. 

Alors que les comprimes Poulenc ont fouriii nelLemenl les 
reactions des chlorhydrates, ces inactions se soul monlrees 
negatives pour les comprimSs de Ouagadougou. Parcontre, les 
n^actions des sulfates, negatives pour les comprimiis Poulenc, 
sont tr^s nettemenl positives pour ceux envoyiis par Le Dentu. 

Les solutions oblenucs ^ I’aide de ces derniers sont tr6s Idgti- 
rement alcalines au tournesol. II s’agit done de sulfate basique, 
le moins soluble des sels de quinine employes courammenl. 

Ajoutous que ces comprimt^s ne contiennent ni talc ni 
gomme, et qu’il s’agit bien d’un sel de quinine (les niaclions 
Pont prouv6). 

Ge sont done des comprimtJs de sulfate bosique de quinine que 
la malade de Le Dentu a absorbes et n'a pas assimiliis. 

Notre confiance demeure enti^re dans les comprimes de chlor- 
hydrnte de bonne qualile. G.cux-l^, sauf peut-6tre dans des cas 
exceptionnels de dyspepsie prononc6e, rendront les services que 
Ton a le droit d’allendre d’eux dans la prophylaxie dn palu- 
disme. 
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STANCE DU 10 OcTOBRE 1923 


PHitSIDBNCE DE M. CALMETTE, PRESIDENT. 


Presentation. 


Le PriSsidbnt. — Le Professeur Roy L. Moodie, de PUiuversiti 
d’lllinois, aux Etals-Unis, m'a fait Phonneur de m’adresser, — 
et je liens 4 en faire hoinma^e 4 noire Soci6t6 de Palhologic 
exolique, — un spleiidide ouvrage qu’il a consacrd 4 I’dtnde de 
\ 2 i Paldopathologie, Celle branche des sciences m^dicoles n’a eu 
jusqu’4 ces derniers temps qu’un petit nombre d’adeples parmi 
lesquels je cilerai surlout noire regretld collogue Armand Kuffer. 

Dans ce magnilique volume, doiit la lecture est fort altaclianle, 
et qui esl tres ricliement illustr^, le professeur K. L. Muodie a 
fait une vdrilable synth6se de riiistoire des graudes maladies 
animates et huraaines, d’aprds les documents p'al^outologiques 
qu’il a pu recueillir dans les diff^rents pays. C’est une oeuvre de 
premiere importance et d’un tres grand m^rite. Nous devons en 
fdliciler chaleurcuseraent son auteur. 
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Corr espondance 

M. C. PiGADO adresse des remerciemenls a la Society pour son 
Election comme niemhre correspondanl. 


Commission des Corrcspondants. 

Sur la proposition du Conseil, la Societ<^ precede au renou- 
vellement partiel de la Commission des Correspondants. 

MM. Abb.vtucgi, Broquet, Joaeux sont elus inembres nouveaux 
de cette Commission. 
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Communications 


Ancmie pernicieuse progressive des bovides de Cochinchine. 

Note pr41iminaire, 

Par G. Le Louet cl L. Broudin.' 


Point de depart de la reoiierche. — Au cours d’enqudles 
nombreuses relatives aux epizootics s^vissanten difterents points 
de la Cochinchine, le Laboraloire de Microbiologie animale s’est 
assez souvent trouv6 en presence de mortalites bovines dont la 
cause ne pouvait 6tre rapportee k aucune entitti morbide connue, 
conlagieiise ou non. Tres j^encralcmeiil, ces niorlalit^s eiaient 
attributies parlespropri6lairesi I’insuflisance alimcntaire quand 
elles survenaient en saison siichc; au surmenage, ii la mauvaise 
qualite des eaux ou des pdluru^»es mar^cugeux, on encore A des 
causes suriiaturelles lorsqu’elles survenaient en saison des 
pluies, et que iiuile autre explication ne pouvait paraltre plau¬ 
sible. 

En lh6sc §^nerale, Ics aniinaux succombenl apres avoir pre- 
senle les syniptdmes d’une maladie chroni<iue a debut insidieux, 
caracteris^e surtout, et parfois exclusivement, par un amaigris- 
sement progressif, aboulissanl k une veritable drnaciation. La 
niort survient au bout d’un temps variable et n’est precedee, 
memc a la periode agonique, d’aucuu tableau ou symptdme 
frappant, pouvaul avoir la valeur d’un curaclere pathog-no- 
monique. 

Tous les exaniens de sang pratiques k Paidc des mtMhodes 
colorantes les plus vari(*es en vue de deceler des microbes ou 
des Hdraatozoaire.s sont rest^s udgalifs. La Goccidiose n’a 
jamais pu 6tre mise en cause. Des hemocultures faites avec le 
sang d’animaux atteints de cette affection out permis d’isoler 
dans certains cas un microbe qui est, croyons-nous, Tagent sp^- 
cifique de cette maladie, quoique le faisceau d’exp4riences (ita- 
blies en vue de prouver sa sp^cilicit6 et sa virulence ne soil pas 
encore considerable. Ge microbe qui poss6de avec les typhi- 
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queK, Ics parylypliiques, le B. t-nterilidis do (lAEfiTNEU, le 
B. lijphi murium de Locm'llr, le B. de la Septicoinie des veanx 
de TiKju^ssnN, le B. Jd’culis alatliffenes de Plirusguki, des 
caructeres morpholog-iques oa bioioj^iques cominuns s’eii dis- 
ling-iie neaiiinonis netlement par dilFerenls earacleres. 

Garvcilre DU aiuiROBE. MoRPiioLoaii:. — Le microbe n’a jamais 
pu ^Irc oJjserve a I'elat IVais dans le sant>, dans la lyniplie, ni 
dans les mucosites el serosiles, seuls nialeriaux qui aient {)u 
^tre examines, dlant donnees les difficulk^s d^examen el d’dloi- 
gneinont des foyers dtudies. Les pieparatious colordes par les 
techniques ordinaires ou speciales sont resides sans resuUats. 

Plasleurs hemoculturcs praliqiiees avec du san'j d’animaux a 
differeules periodes de la maladie ont perinis d’isoler a deux 
reprises sur des aniraaux dilfdrenls, un bacille presenlaut les 
caracleres suivants : HAlounel homo^ene de i p i\ de Ion" et 
de 0 p 5 ft op 6 de large, droit, jamais inouive, a exlrdmitds 
arrondies, notablenient plus long en bouillon que sur gelose, 
Ires mobile, grAce a des oils nombreiix(8£i i4), longs (12 p^i i 5 p), 
flexueux et pdritriches. II a peu de tendance ^ se rdunir en fda- 
ments ou en paquets. II ne forme pas de spores et conserve ses 
caracleres morphologiques gdiidraux dans les vieilles cultures 
sur gelose. II n'a pas did constatd de formes spdciales d’involu- 
lion. En milieu anadrobie, il prend un aspect spdcial en navelte 
avec espace clair central; de mdme en bouillon ordinaire et sur 
pomme de lerre au bout d’un certain temps. 

Coloration. — Se colore bien, soil par coloralion vilale, soil 
apres fixation par touies les couleurs basiques d’anilinc. Les 
cils dont nous avons parld se colorent avec I’encre de Fuschine 
de Locffler. II ne prend pas le Gram. 

Cultures. — G’est un anadrobie facultatif, mais il prdfdre la 
vie adrobie. Il pousse sous un vide de Co mm,, realisd ^ la 
trompe a eau, et y trouble en 2l\ h. le bouillon d'une fai^ou 
Irds nelte avec voile a la surface. La lempdrature optima esl .^7", 
Il pousse dans les milieux Idgdrenienl alcalins; Ic bouillon 
Martin ou la gelnse ordinaire lui couviennent parfaitement. 

Milieux .soliues. — Isoldes, les colonies sur gdlose sont rondes 
ou ovaies, do la dimension d’une Idle d’dpingle ou plus fines, 
translucide.s, ne lardent pas li se rcunir pour donner en it)d24 h. 
une nappe assez dpaisse blanche au debut, irisee sur les bords, 
el qui au bout de 8 4 10 jours, prend une leinte jauiie clair. 

La gelatine n*est pas liqudfide Sur gdlatine (ro“ 4 i 5 ®) en 
piqiire le microbe donne un amas de colonies fines et blancb4- 
tresofiVant Faspect d’un voile tdnu, de forme triangulaire, trds 
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4 troit, la pointe en bas, fi^uraiU un j)oi^nard minuscule, lichc 
dans la ^clatino. 

PojiME T)E TERRE. — iVprcs dcuK R trois jours, la culture csl 
assez epaisse, grasse, luisante, de couleur jaune brim. 

Milieux liuuidcs. — En bouillon Martin, le microbe donne en 
une li., parfois moins, un trouble Ires apparent; au bout de 7 
a IO h., des ondes apparaissent par agitation. Puis, un voile 
Icger, blanchittre se forme a la surface. Oc voile lr6s fragile se 
fragmente par agitation et toiiibe ensuite au fond du tube ou il 
forme un (lepiU. A la longue, les ciilliires en bouillon devieii- 
iientde plus en plus epaisses. 

Lait. — Le microbe y pousse bien; cc milieu prend une 
teinte jaune brun clair et ne coagule pas. 

Cultures anaiSrubies. — Prive d’air (par un moyen quelcoii- 
que) le microbe doune dans les mi^mes milieux des cultures 
analogues avec cette difference toutefois que la veg<ilabilit6 est 
moins intense. 

Propriet^s BioLOGiquEs. — Cc microbc pr^sente la particula¬ 
rity de ne donner de gaz avec aucun sucre. Le tableau ci-des- 
sous resume ses ryaclions principales: 

Milieus. AjiiAs 2 i Jipuios d’iluvo a 37 «, 

Gelose au sous-acytate de plomb . . No noireit pas. 

Houge neutre. Ni roJnctlon, ni (luoresrenoo. 

Lait tournesoiy. Ne coagule pas. 

Petit lait tournosol6. Hoiigit Icgi'^rcment. 

Gelose lactosye tournesol 4 e. . . . Rosil Idgeremcnt. Pas do gaz. 

Gyiose maltosce tournesolde ... — — 

Gelose mannitye tournesoiye ... — — 

Gelose saceharosee. — — 

Bau peptonce. l*as fPindol (I). 

Gyiose glucosec tournesolce . . . Rougit. l*as de gaz. 

Le milieu lait tournesole dcvienl ocrc aprAs quol([ues j»)urs 
de culture. 

Le rouge n(?u(re prend au bout de 3 o d \a jours une toinle 
porto. — La gdlose au plomb so recouvre d la longue d’une cou- 
clie cryraeuse, jaune clair. En hemooultures (milieux bouilion- 
sang) le microbe n’hymolyse pas. De mfiine, par action d’un 
bouillon de culture de 10 jours, fillry, il n’a pas eiy eoustaty 
d’action hymolysanlc sur des globules rouges lavy.sfi/a em'de 
bouillon filtrd pour 1 cm‘ d’dinulsion de globules rouges de bceuf 
dans I’eau aaiye : le taux globulaire de cette emulsion ytant le 
mdme que celui du sang). 


(i) La recherche de I’indol n etc pratiquee siir des cultures de 2 jonrs, 
5 jnurs... jusqu’ii an mois, Kile est lonjunra rcslec nygalivc. 
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Le bacille vaccine les milieuv de cultures. 

VirvLii’L. — Le bacille n"a pas de spores. II esl tne par chniir- 
fage -k ()0“ pendant une hcure. 

Mvladie N^ruRELLi:. L’adulte semble olTrir a la maladic, 
lant naliirelle qn’exp6rimentale, une r^ceptivite plus grande 
que le jeune. Le tableau clinique monlre un amaigrisseraent 
progressif determinant une fonle nmsculaire extreme; I’appdtit 
est diminu6; la peau et le muffle sont se.cs; le poil est terne, 
piqu6 ; la respiration s’accel^re au moindre effort; Ics animaux 
sont faibles, indolents, mous au travail. Ge sont les symptomes 
d’une cachexie seche progressive. 

Get etat peut durer un ou deux mois, parfois plus, pendant 
lesquels, raalgr6 la suralimenlation, les soins, tous les symptd- 
mes s'aggravent. Puis, I’aniraal reste longtemps couch^, se rele¬ 
vant avec peine; la scldrotiqiie est porcelaine, la conjonctive 
p^le, le nombre des hematics diminue progressivement et passe 
de dix millions 4 6, 5 , 4 et m6me 3 millions par ram®. Des 
alternatives de constipation et de diarrhtie sont constat6es. 
Puis survient une periode agoniquc durant 6, 8 jours pendant 
laquelle I’animal est en permanence couch 4 , la tdle dans le flanc, 
incapable de se relever, insensible 4 toutes les excitations. La 
prostration est complete. 

La temperature qui, pendant la raaladie, subit des oscillations 
assez irrdgulieres, entre 38 ® et 4 o®, est de 36 ® 4 87® 4 la p6riode 
agonique. 

Le pronostic est grave, souvent fatal. G 4 n 4 ralement, la mort 
survient sans tableau agonique special; parfois, la gu^rison sur- 
vienl apr 4 s une convalescence tr 4 s longue pendant laquelle les 
animaux sont inaptes a tout travail. 

Les necropsies ne perraeltent de constater, outre la maigreur 
extreme, que la presence d’un ned^nie gdlatineux trerablotant, 
jaune p 4 le, au niveau du sillon auriculo-veiilriculaire. Le sang, 
les muscles sunt ddcolores. 11 n’existe pas d’autre Idsion, macro- 
scopiquement appreciable. 

Inoculations. Action sur les vnimaox. — Le lapin, le cobaye, 
le rat, le .singe se sont montrcs rdfractaires. Un taureau de 3 ans 
(n® 3 } a re^u par voie intraveineiise une dmulsion microbienne 
prdparde avec une culture totale de 24 heures sur gdlose, dilude 
dans 20 cm’ d’eau physiologiqup. Get animal a presentd un dtat 
morbide analogue 4 celui de la maladie naturelle, amaigrisse- 
ment et cachexie rapide, puis a gudri. Au cour.s de la raaladie 
expdrimeulale, le 21*’ jour aprds ^inoculation et au maximum 
de la courbe thermique, desMidmocultures ont did faites avec le 



Seance nu lo Octobre 1928 579 

sang du malade. Elies ont donnc* k pur des cultures du 

microbe 6tndi6. 

Un veau (n“ 4 ) a fait ^galemenl une courbe analogue k la suite 
de I’injection sous la peau d’une culture sur g 61 osc de 20 h* 
^mulsionnce dans I’eau salcie. Le microbe a ^t6 retrouve dans 
les mali^res fecales le 8*^ jour de la nialadie. Pour les deux cas, 
le pouvoir agglutinant du sang s’est manifest^ pendant la mala- 
die. II n’a pu 6tre d6cel6 quand Tanimal a recouvr6 son app6tit 
et sa temperature normale. D’autre part, ce microbe semble ^tre 
un microbe d’association redoutable : En elfel, un boeuf (11° 5 ) 
convalescent de pesle bovine, sans temperature, en bonne voie 
de gu6rison, est mort 60 h. apr^s I’inoculation sous-cutanee 
d’une culture totale du microbe de 24 heures sur geiose, emul- 
sionnee dans ro cm-* d’eau sal^e a 8 , 5 /tooo. Lc choc toxique a 
suivi de pr^s I’inoculation virulente (6 h.) et I’animal, dans un 
etat de prostration extreme, est mort en hypothermie ( 36°6 une 
heure arant la mort). Une importante epizoolie de peste bovine 
qui a absorbe tous les instants du Laboratoire, nous a empfiche 
de pousser plus loin rexperimenlalion et notamment I’inocula- 
tion aux animaux sensibles. Ges recherches experimentales sont 
actuellement poursuivies. 

PROPRiexes DU siiiRUM DES MALADEs. — Ell raisou do certaines 
ressemblances du microbe en cause avec les typhiques, lea para- 
typhiques et les dysenteriques, on a recherche le pouvoir agglu- 
tinant des serums anli-Eberth, anti para A, anti para B, anti- 
Flexner, anti-Shiga, anti-Sai'gon }\ I’6gard du microbe. Dans 
aucun cas et 4 aucun taux, I’agglutinatiou n’a ete obtenue. 

Le serum des raalades naturels, pris au hasard, qui agglulinc 
entre 1/80 et r/240 n’agglutine pas le Goli. 

Dans les maladies experimentales provoquees et qui ont alfecte 
une marche rapide (veaux n”’’ 3 el 4 ) le taux de I’agglutination 
a atleint des valeurs de i/1000 et 1/1200. 

Par contre, le serum des animaux sains n’agglutine pas. 

CONCJ.USIONS 

II n’est pas douteux qu’il cxiste en Gochinchine une maladie 
speciale, ne faisant I’objet d’aucune description anterieure, cau- 
sant de nombreuses morlalites et que nous proposons d’appeler 
pour I’instant anemie perniciease progressiue des bouides de 
Gochinchine. Gette maladie qui peut prendre le caract6re dpizoo’* 
tique, ainsi que nous I’avons vu dans une exploitation oh 
200 animaux sont inorls sur 3 oo, est une maladie infectieu^ie. 

Nous n’apportons pas pour le moment toutes les preuves 
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niVt'scalres, iiotaminenl notre expc^rimentalion sur Ics animanx 
seiKsiblea esL restreinte et incomplete. Maia nous pensons que 
nous pouvons d6s maintenant faire dial de nos observations 
pour considerer qu’il y a enlre le microbe isole et la maladie 
decrile des rapports de cause e efFet. Nos preuves acluelles sont 
les suivantes : 

i” Le microbe a ete relrouve dans le san^ du veau n" 3 le 
8® jour de la maladie, et dans les malieres fecales du n® 4 
7'‘ jour de la maladie. 

2® Le sang’ des animauxatteints de la maladie naturelle agglu- 
tine egalement a des taux varies selon la periode de la maladie 
k laquelle il a die prdlevd. 

3 ® Les veaux n®® 3 et 4 inociilds experimentalement avec le 
microbe ont fait une maladie typique au cours de laquelle Icur 
serum agglutinait specifiquement le microbe en cause. 

4 ° Les proprieids agglulinanles dn serum dtaient valables 
pour le microbe etudid et seiilement pour cclui-lA. 

5 ® Tous les sdrums agglutinants specifiques des microbes des 
groupes'lyphique, paratyphique, coli et dysentdriques n’aggluli- 
naient pas le microbe. 

6“ Le sdrum des animaux sains est ddpourvu de cette pro- 
pridtd agglutinanle pour le microbe envisage. 

Nous nous proposons d’apporter les preuves compldmentaires 
concernant la virulence et la toxicitd en expdrimentant large- 
ment sur des animaux sensibles, dds que les circonslanccs le 
perraellront. 

Lahoratoire de Microbiologie animale, 
Jnstitut Pasteur de Saigon, 


Quelques notes sur le plan ct son traitcmcnt a Java, 
ParA.-J. Salm. 

Le pian est une maladie terribleraent rdpanduc dans les ties 
de la Sonde. Le nombre d’adulles et d’enfants atteints de Phor- 
rible maladie est incroyable. Dans une slatistique de 1920, je 
trouve que certains mddecins considdrent que, dans leurs dis¬ 
tricts, la quantite de gens atteints du pian est de 12 0/0; d’au- 
Ires mddecins accusent 90 0/0. A Atjeh (Nord de Sumatra) 
en examinant les enfants chinois des dcoles, on a Irouvd 
34 ^^ enfant smalades sur 64 ^ 5 , ce qui donne 55 0/0. 
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Commp dans beaiicoup de maladies, le diag-nostic est souvenl 
tr(is difficile A poser. 11 n j a nulle difficulte lorsque chez les 
adulles on les enfarits la maladie est en pleine eruption; pour 
ainsi dire n’importe qiii pent, alors, etablir le diagnostic. 

Certains cas sont plus difficiles A determiner, car cette mala¬ 
die diflere d’elle-mAme dans sa seconde periode ; par exemple, 
quand les pieds sont atteinls de « pian crabe «. 

Mais dans ces derniers temps, on a pu conslater que le pian 
ressemble beaucoup a la syphilis; il existe mAme une forme ter- 
liaire du pian qui ressemble tellement a la forme tertiaire de la 
syphilis que Ton se demande si toutes les alVectious tertiaires, 
difcrites en litti 5 rature et qui se montrent cliez I’indigene, ne 
sont pas des formes pianiques plutdt que des formes syphiliti- 
ques. Le dernier mot n’est pas encore dit A ce sujet, et je n’ai 
malheureusement pas le moyen de fixer et de rAg-ler cette si 
importante question. 

Je voudrais seulement attirer I’attention sur ce fait que les 
stalisliques sur le pian ne sont pas dgales ; certains doctcurs ne 
s’attachent qu’aux formes ulcAreuses, les autres y ajoutent les 
affections plantaires et d’autres y joignent toutes les affections 
tertiaires (ulcores, palais perforA, nez tombA). 

Depuis quelqucs annAes on a commencA, A Java, une lutte 
serieuse coiilre le pian. On a constate que le Salvarsan avail 
une telle action spAcifique sur le pian, qu’une injection unique 
suffisait, presque loujours, pouramener la guArison. Le NAoaal- 
varsan, dont femploi est beaucoup plus facile que celui du Sal¬ 
varsan, a beaucoup aidA pour le Iraiteraent. 

Dans nos colonies des Indes NAerlaudaises, nous avons pensA 
que I’indigAne pouvait trAs bien payer lui-mAme le mAdicament, 
du inoins de maniere gAnerale. 

Naturellement, il y a eu des difficuUAs; la plupart des indige¬ 
nes disaientne pas avoir d’argent pour payer. Mais, de plus en 
plus, ils out vu les guArisons absolues, et ont appris que le Sal¬ 
varsan Atait un mAdicament extraordinaire; on a fait des confA- 
rences, raontre des malades guAris par une seule injection. 

Acliielleraent, dans la RAsidence de Kediri, tous les mAde- 
cins ont une sAance de Salvarsan par semaine. G’est le mAdecin 
qui, d’aprAs I’enquete faile sur les individus, estirae dans quelle 
catAgorie payante le malade doit Atre classA ou si cclui-ci a vrai- 
ment droit A la graluitA du Salvarsan. Uu malade ne paie pas 
pour lessoins donnAs, mais il paie pour le Salvarsan employe. 

. 11 a AlA Atabli quatre classes : 
ceux qui ne paient pas; 

2® ceux qui paient fl. o,5o par injection ; 
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3“ ceux qui paient fl. r,oo par injection ; 

4 “ ceux qui paient fl. i, 5 o par injection. 

Le Service civil de sant^ ach6te eii masse, et i des prix mode- 
res, le Salvarsan sous la forme de lubes de o g. 90, o g. 3 o et 
o §•. i 5 . 

Dans les trois derniers mois, ines huit mt^decins out empIo)''e : 
877 tubes a o g. 90 ; 281 lubes o g. 3 o ; r6 tubes a o g, i 5 . 
Pour ce vSal versan le service a paje : 




fl. 

964,70 



tl. 

II2,4o 



fl. 

4,00 



fl. 

1.081,10 

a injecl(i : 




348 malades ne payant 

pas. . 

. . II. 

0,00 

540 malades payant 11 . 

o, 5 o. 

. .. fl. 

273,00 

1.209 niJ^lades payant il. 

1,00. , 

. . 11. 

1.209,00 

462 malades payant fl. 

i, 5 o. 

. . 11. 

693,00 

2 . 56 .') malades .... 


. . 11. 

2.175,00 


Oueiques fabriques de sucre font de la propagande en olfrant 
le medicament Fleurs employes : ceci repr^sente encore 260 per- 
sonnes traitees. 

Le service est fait par chaque docteur, aid6 de son personnel. 

Par le tableau ci-dessus, il est montrd qu’en trois raois il y a 
eu plus de 2.000 injections intraveineuses faites. 

Pour augmenler la propagande aupr^s des indig6nes, le Ser¬ 
vice de sanl^ civil a fait composer do grands tableaux avec repro¬ 
duction des nialades en pleine eruption, puis les miimes gudris. 
Les legendes de ces tableaux sont ecrites dans les langues usit^es 
aux Indes Ntlerlandaises : raalai.s, javanais, m'adoerais, sounda- 
nais. Ces tableaux ont ett^ distribu6s dans les ecoles indigenes, 
dans les gares, dans les maisons des chefs de villages, etc., etc. 


Dc la Spirochetose des oies dans Ic Cerde dcs Doukkala, 
Par P. Deianoc. 

Lorsque je publiais en 1920 dans ce Bulletin (r) un article sur 
la spirochetose des Gallinac6s, je disais q.u’il 6tait vraisemblable 
que les poules ne fussent pas les seules 4 filre spontandment 

(i) De la spirochetose des Galliaac4s dans le Gercle des Doukkala, Bitlle- 
lin de la SoeWe de Patholoffie Exotiqm^ t. XIV, p. 3i6. 
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atteiutes de spirochetose. « (’haque auntie, ecrivais-je, des points 
« les plus divers du Gercle des Doukkala, au moment inemc oii 
« la spiroclnitose ravage les poulaillers, des epizootics sont 
« parallelemenl signalties chez les oies et les canards, Gepeiidant, 
« jusqu’ici, je n’ai pas constalti de spirochetes dans le sang des 
« canards et des oies spontaiKiment malades qu’il m’a (ittS donn(i 
« de visiter ». 

J’ai eu Tan dernier Toccasion de constater unc veritable 
6pid6mie de spirochetose, eclose spontanemeat parmi les oies de 
M. Simon, colon du Gercle des Doukkala. M. Simon, est etabli en 
plein sahel, a une quinzaine de km. du Soukct Tnine desRharbia. 
Sa femme avait 61 ev(i avec de grands soins 19 oies qui toutes jus¬ 
qu’ici avaient etd bicn portantes, lorsque, dans le couranl du mois 
de juillet, en plein dtd, Tune d’entre elles tomba malade cL 
mourut paralysde. A quelques jours d’intervalle, devinrent 
malades qualre nouvelles oies que M. Simon eut I'amabilile de 
m’amener au Souket Tnine desRharbia le 24 juillet. Gomme les 
spirochetes fourmillaient dans le sang, je n’eus aucune peine 6 
poser le diagnostic. Je resume ci-dessous les observations des 
iroisoies que j’ai traitdes. Je fournirai plus loin Tobservation de 
la quatridme oie chez laquelle la maladie a suivi son libre cours. 

Oie 7 io 1 . — 24 juillet 1922 : 4 kg. 100 . Malade dopuis environ H jours. 
Ne niarche pas, bes yeux hirmoiont ahondarainent mms les globes oculaires 
sont intacts bans le sang, tie trds nombreux spirochdtes i]ui forment des 
ainas dnormes. Los spirochdtesdes anias sont Irds rapidement iinmobilisds 
entre lame et lanielle. Certains sont ddlruils. Nons somines done proclie 
du moment de la disparition des spirochdtes tlans le sang. J’inoculeliceUe 
oie 3 eg. de novarseiiobcnzol Hillon dans les veinos. 

23 juillet: Etat stationnaire. jNc marcbe pas. Les larnies conlinuent k 
(Hre abondanles. Nombreux spirochetes en ainas. 4 rg. 3 de novarsfino- 
benzol dans les veines. 

20 juillet; Mieux manifeste, R^ussit a so lever et marcbe m6me un pcu. 
Mais ii la tombee de la null, I’animal s’aOaissede nouveau. 

Jeudi 27 : Marche bien. Mange peu. 

Du 27 au 31 juillet: L’etat va s'ameliorant chaque jour. 

Mardi 1 °» aout : Suit le troupeau aux champs. 

Mercredi 2 aout; Va IrSs bicn. 

Jeudi 3 aoOt ; Trouvt^e morte par M. Simon 13 b. aprtbs 6lre sortie le 
matin avec Iclroupcau,« morl incomprehensible », a joule le propriiitaire, 
et quo pour ma part je rapporlea une morl brusque par .syncope due h de 
la myocardite, compliqu^e ou non de pSricardite. 

Oie w® 2 . — 24 juillet 1922 ; 4 kg. l 2 o. Malade depuis 4 jours. Dans le 
sang detres nombreux spirochetes formant desamassigros qn’ilsoccupent 
les deux tiers du champ mieroscopique. J’inocule {\ cet animal 4 eg. 5 do 
novarsenobenzol dans une veine de Taile. Dcjk 3 ?i 4 h. aprtis I’injection le 
mieux est sensible. 

25 juillet: Va lr6s bien. Sort avec le troupeau. A nouveau 3 eg. de novar- 
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sennbenzol dans les vpines. line hcure api'^^s, I’oie court, crie toul commo 
unc oie normalc. 

27 juillet : Va hion mais boite beaucoup de la patte gauche, .lusqu’au 
31 juillel nc pout pas se servir desapattc botleusp, inais mange hien. 

'if*' aout ; Commence a marcher ronvcnablement. A partir dc re moment 
I’amelinration est progressive el I’anirnal flnit par suivre le Iroupeau sans 
difficult^. 

Oie no 3. — 24 juillet 1922 : Jeune oie pesant 2 kg. 830. Malade dcpuis 
8 jours Dans le sangde nombreiix parasites en amas. 2 eg. de novarseno- 
benzol sont inoculds dans les veincs. 

23 juillet: Va mieux. Plus agile. Larmes inoins abondantes, A nouveau 
2 eg. de novars^nobenzol dans les veines. 

26 juillet : Mange et lente de se lever. 

27 juillet : Mange hien, marche un peu. 

28 juillet : Amelioration progressive. Les jours suivnnts I’aniinal suit In 
troupeau aux champs. 

Ges Irois observations demontrent manifestement refficacitd 
de la ihdrapeutique par les injections intraveineuses de novarsd- 
nobenzol. D’emblde il fut injeetd en centigramnaes, une quantity 
dgale au poids des malades en kilos. Le lendemain, la mdme dose 
fut rdpdtee. II esl certain que des doses plus dlevdes peuvent dtre 
d’emblde administrdes, ce qui assurerait une gudriaon plus 
rapide. Mais j’ai voulu dtre prudent pour dire certain de rester 
bien en dessous de la dose toxique. Ceci m’amene d dire qu’il 
lie serait pas sans intdrdt de ddterminer chez les oies saines la 
dose toxique mortelle de Novarsdnobenzol injeetd dans les vei¬ 
nes. Cette donnde fermement acquise guiderait pour fixer les 
doses ihdrappuliques ^ injecler. 

Comme la maladie des oies de M. Simon prdsentait pour inoi 
de I’intdrdt, je rdsolus de me rendre A sou domicile le lendemain 
du Souk, e’est-d-dire le 25 juillet. La, j’appris sans peine que la 
maladie avail ddbutd par les poulets. Plusieurs poulels mou- 
rurent avant que les oies ne devinssent malades. J’y Irouvai 
mdine une poule paralysde qui se trouvait dans I’impossibilitd 
absolue de marcher. Bien que son sang ne renfermAl pas de 
spirochdles, je iui inoculai 7 mg. 5 de Novarsdnobenzol dans les 
veines. J’examinai 3 oies du troupeau dont une me paraissait 
malade et dont une autre toute jeune, p'esant i kg., etait en 
pleine convalescence. Je ne trouvai de spirochdtes chez aucune 
de ces oies. Ndanmoinsje lenr injcctai dans les veines du Novar¬ 
sdnobenzol k raison de r eg. par kg. J’examinai aussi 2 canards 
dont i’uu boUait et I’autre marchait pdnibiement. Aucun de cos 
aniinaux n’avait de spirochdtes dans le sang. J’inoculai k 
chacun d’eux i eg. de Novarsdnobenzol dans les veines. 

Ainsi sur 6 aniraaux de la ba.sse-cour de M. Simon (3 oies, 
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2 canards, i pouletj qni pr^senlaient des si^nes manifestes de 
maladie, aiicun n’avait dc spirochetes dans le sang- — con- 
trairemenl aux oies inalades qiie M. Simon m’avait amenees la 
veille sur le Souk et qui loules iiioiitraient une spirochelemie 
intense. Gepcudanl, comme ces 6 animaiix retir6rent bendlice du 
traitement par le Novarsdnobenzol, il cst logique d’admetlre 
qu’ils 6taient eux aussi alleints de spirochdlose el que si les 
exainens du sang avaient 6te negatifs, cela lenaiL uniquement 4 
ce qu’ils avaienl ele pratiques k un mauvais moment, trop loin 
dll d^but de la maladie. 

L’existence de la sfiiroclidtose spontanee des oies au Maroc se 
trouve done d^Gnitivement ^tablie. Le fait que les poules aient 
(il6 malades avant ou en m6me temps que des oies prouve mani- 
festement qu’il s’agit d’un seul et m^me virus. Au Maroc il y a 
identite entre le spirochete des oies et celiii des poules. La mor- 
phologie en est d’ailleurs la ra6me, le spirochete des oies niesu- 
rant en inoyenne i 4 p 5 (i), et ayant en moyenne 4^5 tours de 
spire. Je vois un autre argument dans le fait que Tagent de trans¬ 
mission de la spirochetose des oies est le m6me quo celui de 
la spirochetose des poules ; Argas persicus. Sur les oies de 
M. Simon, pas plus jadis que sur les oies de M. Gottel au M’tal (2) 
je n’ai rencontre des larves de VArgas dc Perse. Mais dans la 
basse-cour de M. Simon je rencontrai une centaine de larves 
priSles k muer, car ellcs avaienl quilts leurs holes pour se nicher 
sous une natte pos^e elle-mdine sur une vieille caisse. Et quel- 
ques jours plus tard, M. Simon, en demolissant ce qui lui servait 
de pigeonnier, deu.x toniieaux cloues Tun conlre Tautre au sorn- 
niel d’un poleau plants cn pleine basse-cour, d^couvrait un 
grand noinbre d’argas aduUes. Le corps du dcilit 6lait ainsi 
manifesle. Il est facile de comprendre comment I’infeclion des 
oies a pu se faire. La nuil venue, les argas descendaient du 
poleau et allaient piquer les volatiles qui couchaient a ni6me 
le sol. Ainsi s’explique que les ponies, les canards et les oies 
aient etc malades. 

J’ai, avec le virus de I’oie n® 4, chez laqiielle la maladie fut 
livr6e k elle-mdme, inocul6 deux jeunes poulets et deux pigeon- 
neaux, Je donne ci-dessous I’observation de ces animaux, 

Oie i. —24 juillet 1922 : 3 kg. 750 . Malade depuis 8 jours. Mange 
peu. Plumes hdrissees. Ailes trainunles. Demarche incertaine. Faiblesse 
des membres. S’affaisse sur elle-m^me etreste on las. Dans le sang dc tr^s 
nombreux spirochetes. 

(1) Moyenne 6tablie d’apres les dossias de 30 Bpxrooh^tes. Maximum ; 21 ft G j 
minimum: g ft. 

(2) Log. Git, 
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2 l)juillet: IJraveaicnl malarie. Complelement .-iffaissoc sur ellc-niAme. 
Tr6s nombreux spirocliotes dans le sang. 

28 juillet: Brnvemont inalaile. Allaisscc sur ses pallcs ol com plr toman I 
immobile. Diarrhde. Plus de spirocheles daiLsle sang. 

30 juillet: Tr&s mauvais etat general. Abondante diarrhee lujuido. Pas 
de spirochetes dans Ic sang. 

ilorte le 31 juillet vers midi. l‘asdc spiroclietos ni dans le sang du comr, 
ni dans le sue splenique. Dans le pericarcle, un abondant epanebement 
couleur jaune citrin. .le note d’autant plus volontiers ce detail que Tune 
des deux oies que j’ai jadis inoculeesur une poule spoutanement malade 
presentait, elle aussi, un abondant exsudat dans le pericarde. 

Jeuua pouletn^ /. — 0 kg. 700 . 1 ooeul 6 le 26 juillet avee I '4 cm® de sang 
de I’oie 4 melangd a aulant d’eau citratee. Inoculation faite dans la veine 
de I’aile. 

28 juillet ; 0 . Spirochete dans le sang. 

30 juillet; Nombreux spirochetes dans le sang Ibrmant des amas. 

31 juillet ; Plus de spirochi^tes dans le sang, lion otat general. 

2 aofil. — L’examen microscopique du sang n'estpns fait, maisle poulet 
va aussi bien que possible. 

4 aoM : Tres bien portant. 

G aodt: Tr 5 s bien portant. Pas de spirochHes dans le sung. 

13 aout : Malade gravement de diphterie aviaire (forme oculaire). Pas 
de spirochetes dans le sang. 

Jeiine poitlei n'‘ 2 . — Poids : 0 kg. 760 . Inoculd le 20 juillet de la mfime 
inaniere que le poulet pr6c6deot. 

28 juillet: Poulet vif. Pas de spirochetes dans le sang. 

,30 juillet: Tres nombreux spirochetes dans le sang formant des amas. 

31 juillet: Plus de spirochetes dans le sang. Bon etat gdndral. 

2 aout: L'examen microscopique du sang n’est pas fait. Le poulet csl 
en aussi bon etat que possible. 

4 aodt : Tres bien portant. 

G aout : 'Ires bien portant Pas de spirochetes dans ie sang. 

13 aout: Semble malade. Pas de spirochetes dans le sang. Peul-dlro eii 
incubation de diphterie aviaire. 

Ouaiit aux deux pigeoniieaux, bien qu’ils regdssent les mdmes 
doses de sang infeclieux que les poulcs, soil i/'4 de cc. d’uu 
sang trbs riclie en spirochetes, ils ne furent malades a aucun 
moment. Ils se sont done montres absolumeiit refractairc. (3’e.st 
pour ce motif que les pigeons de M. Simon, bien que logeant 
dans des tonneaux qui servaienl de refuge d de nombreux argas, 
n’avaient jamais ete malades. 

G.vlli-Valbrio (i) avail dejd dtabli que le spirochdte des poules 
de Tuuisie n’est pas inoculable an pigeon. 

En rdsumd, ainsi que je Pavais fait prdvoir, la spirochdtose des 


(i) Recherches sur la spirocb<itose des poules de Tuplsie ef sur sou agent 
de transmission; Argas persiaus Fisher. Gentralb. f. Ba/iier, J Orig.^ t. 
liXXII, janv. 1914, pp. 526-028. Travail analyse dans le Balietin de rimiitui 
Pasteurf p. 44 ^, t, XII, 1914* 
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oies cxiste au Maroc. Le virus qui la d(ilerinine est le memo que 
le spirochete des poules. 

11 ne nous reste plus qu’a. constaler la spiroclnilosc spmUanrc 
du canard. 

Je me suis refuse jusqu'ici a doiiiier un nom specifique au spi¬ 
rochete de la poule marocaine pour la raison bien simple que 
seules des experiences d’iramnuile crois^e pourront decider a 
coup siir de son autonomie et nous dire s’il dillere ou non du 
virus algericn el tunisien. 

Trauail du Groape Saiiitaire mobile des Doukkala^ (Maroc). 


Action des composes dc bismuth dans Ja trypanosomiase, 
Par R, Van Svcegiiem. 

A la suite d’etudes exp6rimenlales, il a 6te permis dc con- 
clure que certains derives bismutliiques peuvent dtre consideres 
comme des spirillicides tres aclifs. Un grand nombre de syphi- 
ligraphes ont prouve que le tartro-bismuthate de potassium et 
sodium entre autres, a une action nettemenl curative dans la 
syphilis. R. Svziaiu: et C. Llvadi'ii (i) ont etabli que mime le 
bismuth, sans 6tre engage dans une molecule 6trangere, cons- 
titue ^ lui seul un sp^cifique Ires aclif conlre la syphilis, 

Il 6tait inltJressant de chercher Taction des compostis de bis¬ 
muth sur les Trypanosomiases. C’esl ce que nous avons fait. 
Nous relalons dans cetle note les rdsultats que nous avons 
obtenus. 

Des experiences que j’avais faites anlericurement ra’avaient 
d^montrd que le sous-nilrate dc bismuth, en suspension dans 
Thuile, injecte k forte dose dans les muscles de bovidds Irypa- 
nos^s (10 g. dc bismuth), n’avait aucunc action trypanocide. 
Nous avions nol<i quo les injections inlramiisculaires d’une 
suspension huileuse de sous-nilrate de bismuth dtaient compl6le- 
ment indolores et ne donnaient lieu k aucunc reaction 4 Tendroil 
de Tinjection. 

Nous avons utilise actuellemenl deux nouveaux composes de 
bismuth : Thydroxyde de bismuth et le tartro-bismuthate de 
potassium et sodium. 


(i) Camptes-rendns des stances de la Soo. de Biol. 1922, seance du 29 avril, 
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Experiences faitbs avec l’iiyuroxyj>e de bismuth 

L’hydroxyde dc bismuth fut melangd avec de I’liiiile d’olivc 
de maniere i\ obtenir uiie suspension bien liomo^i^ne. Les pro¬ 
portions furent: hydroxyde de bismuth i pour ‘2 cm^ d’huile. 

Deux hovides, D-G cl F- 90 , infeclcs par Trypanosoma cotigolense-pecorum 
variate ruaudsn reooivent le 21-1, 10 cirr^ dc la suspension huileuse d’hy- 
droxyde de bismuth, cn injection intrainusculnire. 

Le 22 - 1 , Trypanosomes presents, reaction locale nulle 

Le 23 - 1 , — — 

Le 24 - 1 ,Trypanosomes presents. Une nouvelle injection de lOcm’dc 
suspension huileuse csl faile sous la peau. 

Le 2 !'> 1 , Trypanosomes res>tent presents, rdaclion locale [icu prononcee, 
(cdcme. 

Le 26 - 1 , Trypanosomes presenis. 

Le 27 - 1 , Trypanosomes presents. 

Les animaux dlant Ir^s malades, on intervicnt par une injection intra- 
veineuse d’emetique qui fail disparaitre les Trypanosomes de la circulation. 

L’hydroxyde de bismuth n’a done, comme il dlait d’ailleurs A 
pr^voir, aucune action Irypanocide, 


Experiences faites avec le tartro-bismutuate de potassium 

ET SODIUM 

Un bovide, pesant 200 kg. regoilen injection intraveineuse': tartrobis- 
muthale de K et Na, b g., eau distillee 50 cm®. Quelques minutes apriis 
rinjection Taniraal tombe et meurt. A Tautopsie, on trouve le sang non 
coagule. 

Un bovid6, de 200 kg., infecte par Trypanosoma congolense-pecorum 
varidte ruandse, recoit des doses progressives de tartro-bismulhate de K 
et Na dissous dans I’eau. 

II supports en injection intraveineuse les doses de : 

50 eg. de tartro-bismuthatc de K et Na dans 10 cni'* d’eau distillee. 

1 g — — 

lg .50 - — ~ 

seulement ces doses nc font pas disparaitre les trypanosomes de la circu¬ 
lation pdriph^rique. 

La Jose de 2 g. est mortelle, I’animal meurt quelques minutes apr^s 
rinjection. A Tnutopsie on trouve dans le emur, du sang non coagule. 

Un bovide, infecte par Trypanosoma congolense-pecorum var. riiandiV, 
est injecle dans les muscles du cou avec 10 cm® d'une suspension huileuse 
de tartro-bisniuthale de K et de Na dans de I'huile d’olive (lartro-bismu- 
thate 1 g. pour 2 cm® d’huile) le 22-1. 

Le 23 - 1 , Trypanosomes presents; aucune rdaction locale. 

Le 24 - 1 , - — 

Le 25 - 1 , — — 

Le 28 - 1 , — — 

Un bovide, infeetd par Trypanosoma congolense-pecorum var. ruandee, 
est injeetd sous la peau avec 10 cm® d'unc suspension huileuse de tartro- 
bismuthate de K et de Na, le 21 - 1 . 
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Le 22 - 1 , Trypanosomes negatifs, forte reaction locale a I’endroit dc 
Tinjection. 

Le 23 - 1 , Trypanosomes negatifs. 

Le 24 - 1 , — 

Le 25 - 1 , — 

Le 26 - 1 , Trypanosomes presents, rinflaminationa rcndroitdel’injection 
s’abcMe. 

Conclusion 


L’hydroxyde de bismuth n’a aucune action trypanocide ; 
inject^ sous la peau il est pen irritant. 

Le tartro-bismuthate de K et de Na inocule dans la v€!.ine a la 
dose dej2 g. est mortel pour les bovid^s. liijecid sous la peau il 
est irritant. Ge produit n’a aucune action trypanocide. La dispa- 
rition passag^re des trypanosomes que nous avons oblenue dans 
uue de nos experiences, apr^s une injection Rous-culande de 
tartro-bismuthate de K ct de Na, doit etre attribuee k la reaction 
locale. Nous savons, en elTet, que des abeds de fixation obtenus 
par des injections de terebeuthine peuvent dgalement faire dis- 
parattre passagereraent les trypanosomes de la circulation peri- 
pherique. 

Laboratoire vetdrmaire de Kisseniji {Riianda-Urundi). 


Sur I’habitat de Giardia iniesHnalis chez I’homme. 

Precisions fournies par le tubage duodenal, 

Par E. Libbkt et G. Lavier. 

On sail depots longtemps qne les Giardia soiitdes para.sites 
de I’inteslin grdle. Cela ne signifie pas qu’on ne puisse les trou- 
ver dans d’autres segments du tube digestif : gros inleslin au 
cours des decharges diarrheiques frequentes chez les maiades 
parasites, estomac, lorsquc cet organe, par suite d’alierations 
pathologiques presente uu chimistne favorable a ccs llagelles. 
Mais, si I’on consid^re uniquement le « porleursain » de ces 
parasites, les formes vegetalives ne quittent pas le gr^le. Si 
Ton cherche d’autre part 4 preciserleur habitat dans ce segment 
du tube digestif, on s’aper^oit que les auteurs sont rarement 
explicites et encore dans ce cas, ne sont-ils pas completemenl 
d’accord. 

Pour Doflbin les lamblies, quels que soient leurs Il{^le3, sont 
des parasites du duodenum ct de la partie haute du jejunum, 

*41 
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plus raremeut des autres parties du gr^le. Dksgiiiens, autopsiant 
3 chats, rencontre <les formes v6g6tatives tres races dans le duo¬ 
denum, races dans le jt^jumim, beaiicoup plus ahondantes dans 
l’il<ion et meme le Ciucura. Mais nous pouvons lui ohjeclcr que 
ses animaux elaient mods avec une diaiTht^e violente et que 
par suite I’habitat du flagella dtait perturhe. liln realil<i, e’est 
I’opinion de Doflein qui est exacte et Tun de nous, apres de 
nombreuses autopsies d’animaux en vue de rechercher les Giar- 
dia, a etd amen<i a la mime conclusion : si Ton ne rencontre pas 
de birmes flagellties dans !e duod6num et le tout premier seg¬ 
ment du jtfjunum, on pent coiisid<irer I’animal comme non 
parasit6. 

En ce qui concerne I’habitat cliez I’liomme, il existc quelques 
documents. Muller (iBSy) k I’autopsie d’uii snpplicit^ trouve un 
protozoaire que la breve description qu’il cn fournit permet 
dh'denlifler a Gtardia fntesliiialis; le parasite cxtrfimemenl 
abondanl occupait le j»fjunum il n’y en avail ni plus haul ni 
plus bus. Moritz el IIoLZLfiSqa) recberchant la frt^quence de la 
lambliose en Allemagne examineut syst< 5 matiquement des cada- 
vres dont les causes de mort sonl diverses; celte recherche faite 
5 4 3 o h. apr^s la mort leur permet de rencoutrer ii fois le 
llagelU et cheque fois dans le duodenum. 

L’observation in vivo chez riiomme vient corroborer ces don- 
n^es. Le tubage permit plusieurs fois ^ Goniieim et a Zabel, de 
rencontrer des formes llagell^es dans leliquide gaslrique; mais 
il s’agissait chaque fois d’estomacs pathniogiques et par suite 
d’habitat anormal du parasite Ces auteurs firent m6me de la pre¬ 
sence du prolozOaire dans Testomac un signe de cancer de cet 
organe. 

Le tubage duodenal entre dans la pratique depuis jdusieurs 
annees permet par centre de rencontrer le protozoaire dans son 
habitat meme. Silverman le premier a rapporlii recemment un 
cas dans leqiiel Texamen microscopique du contenu duodenal 
montra des milliers de formes vegetatives de Giardia. 

. Nous pouvons en rapporter irois cas nouveaux : 

Observation I (due k Tobligeance de M. le docleur J. Dumont) 
(aodl 1922). — Homme de 20 ans, hospitalise au sandtoriura de 
Brdvannes pour tubercnlose pulmonaire et pdritoneale avec 
troubles digestifs Idgers. Un tubage duoddnal pratique pour 
rechercher la presence des bacillesdeKocn dans la bile a permis 
de constater la presence de milliers de formes vegetatives de 
Giardia dans le liquide retire. L’examen des selles montra de 
nombreux kystes et Fabsence de formes vegetatives. 
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OnsisRVATioN II — IIomniR de 5(> ans altcinld‘ainil)iase chroni- 
(jue dont Ic del)nl remonlait a i()i() et ayanl presents dapiiis <les 
crises dysenteri(jiies et de riiepalile; Iraite (l<‘])iiis plus de 2 ans 
par remetineet I’art>eno-l)en/ol el ennservant encore 7 a K selles 
pateuses, desdouieurs sur ie Irajel dn colon el uti elut "‘oncral 
mediocre, Les examens des selles repeles avaienl montre cons- 
tammentdes amibes hematophai'es, niais n’avaietit pas perrnis 
jusqu’alors de conslater la presence de Giurdia veg-iifatives 011 
kyali(jiies. 

En septembre 192 a, le taba 4 *e duodtuial doiine issue a un 
liquide legeremeiil tionble renfeiinant <les atnihes henuUo[)ha- 
ges mobiles et ua grand noinbre de leucocytes phis on moins 
alltires, puis, qnelqiies instants aprtis, un liquide jilns clair 
dtipourvu d’elemcnts cellulaires, remarquablement paiivre en 
microbes mais reufermant des milliers de formes vegetatives de 
Giardia. L’examen ties selles pratique le nuime jt)ur montre des 
amibes liematopliages mobiles et de races kysles de Giardia. 

Observation III, — Homme de 53 ans, entre dans le service 
du P'' Carnot pour paraplegie Un lubage duodenal, pralitjiiti 
en se[)leml)ie 1923 dans un autre but, perinel de constatcr des 
formes vegtitalives Giardia peu nonibreuses. Le mdme jourles 
selles reuferment d’assez uombreux kysles daGiardia. Uu second 
tubage pralltjiid 3 jours apres donna un rcsnliat idenliqiie nvec 
parasites plus noinbreux (|ue la premiert'fois. 

Le tubage duodenal ({ui a deja re(;u ties applications multi¬ 
ples apparatt done coinme susceptible de fournir des prdcisitins 
intiiressanles sur la biologic tie certains pnrasiles intestinaux. 

Traaail da ficrn/cr da Laboratoire da Carnal., Udpital 
Beaajon rt dn Laboratoire de Parasitoiof/ie de (a FacnJtd 
dr Mddreinr dr Paris. 

lilBLIOGKAItlllK 

C 0 NHEIM, 1902, — DculsrheMrdiz. Wochensrhrifly t. XXIX, 11 ® 12,’p|). 206- 
20cS; no 13, pp. 230-232; n“ 14, pp. 245-248. 

CoNUEiM, lUUi). — Ibid, t, XXXV, n<'3, pp, 92 94, 

Desghiens, 1921. — Les enteriles h. Giardia. Th. dr Paris, p. 22. 

Doflein, 1916. — Lehr buck der Proiozoenkunde, 3“ tid., p 032. 

Moritz el IIOlzl, 1892. — Miincheuer Med. Worheusrhrift, I, XXXIX, 
no 47, pp. 831-835. 

MIIller, 1889. — Nordekst. medicimkl Arkir., t, XXI, fuse. 4, no 21, 
pp. 1-12 (Analyse iVi Omlralbl. f. UakL. \ 1 . Vllf. 1890, p. 592). 
Silverman, 1923. —iVem Grleaiis Medical and SurJournal, 1 l.XXV', 
avril, pp, 585-694 (Aoalys6 m Journal of The American med. 
Assoc., t. LXXX, no 20, p. 1487, mai 1923), 
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Zvnr,L. !002.— lioas' Arahio* f. VprJia^ugshrauhheilen. 1 VII, ii^B. 
ZuiLi, lOO'i. — WienPi' kUn. IFor/<eyjsr/wi/’/, 1. XVll, ii“ 38,pp. 1007-1011. 
ZvBiL, lOH), — Uputsr/w med. Wochenschrifl^ 1. XXV'I, n'^ 17, pp. 707-800. 


De I’infestation des rats de la ville de Mazagan 
par la pucc chique de la poule (Sarcopsyllagallinacea W. , j 875 ), 

Par P. Delvnoo. 

Tirvhosgiii a cii rpoS (rl sitjuald clicz Irs rats 4 venire blanc 
de Uiverses localilt^s de I’ltalie Texistence de la puce chique de 
la poule, Sarcopsylla gallinacea West wood. 

Je vieiis de faire la rni'me constataliou cliez les rats de la 
ville de Mazagan (2). r 4 es rals, coniine ceux qu’eludia Tiraboschi, 
apparlieunent pres({ue toUvS ^ la variete Alexandrine de M. cal¬ 
lus. En juillet 1928 , sur 182 I'als 2 avaienl des sarcopsylles, soil 
un rat sur 91 , Eu aodl, la proportion est plus forte: sur 166 rals 
7 ont des sarcopsylles, soil i rat sur 28 . En septcmbre, sur 
209 rals 3 out des puces cliiques, soil i rat sur 69 . On peut done 
dire que rinfesLation des rats par Sarc. gallinacea est plutdt 
cxce[>tionnelle, puisque les pourcentages que nous avonsrelev^s 
ont trail des mois d’ 6 te, c’esl-a-dire k une saisou od la sarcop- 
sylle est certainement k son maximum de pullulatiou. 

Les rals alteints sonl plutdt mod^r^ment infestds. Nous rele- 
vons les chiffres suivaiits: 

20 feepteinbre ; 2 rata. Gliacun avec 2 sarcopsylles. 

3 septcmbre : 1 rat avec 2 sarcop&ylles. 

8 aoCit : 3 rats ont au total 12 sarcopsylles. 

7 aout: 4 rats ont 7 sarcopfc.yllcs. 

19 juillet: I rat avec 4 sarcopsylles. 

Une seule fois, le 4 juillet 1928 nous avonsobserve une infes¬ 
tation intense, i rat avec 54 sarcopsylles(4 1 femelleset i3 mdles). 

Les chiqiies sont localis^es exclusivement au museau. II faot 
litl^raleraeut les sculpter une k une pour les avoir. Et encore, 
chez de norabreux exemplaires les mandibules et Thypopliarynx 
se rompent k la base de la t^te, restant*implanl 6 s dans les 
chairs, tant la fixation des puces est solide 1 

(1) Archives de Parasitologie, t. VII, p. i24-i32. 

( 2 ) ]M, 1ft Docteui* J.vccjUES, mddecin-chef du Bureau d’Hjgi^ne de la Ville 
de Ma/agan et son colluboratcurM. Roex, ont ramahilili de me faire parvenir 
les rats qu'ils captureut quotidiennement. Jo liens a Icur adresser ici mes 
remercietneuts. 
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Les rats iiifestes provenaient des endroits les plus divers dc 
la 'ville. La sarcopsylle ne paratt done pas limiLdc a des quartiers 
sp^ciaux dc Mazagan. 

La d^couverte chez les rats de la pucc cliiquc cle la poule a 
eu pour m^rite d’attirer mon attention sur cct ectoparasite. 
D 6 s Ic mois de juillel, je visilais un grand nombre de poulets 
sans pouvoir rencontrer chez ces volatiles la moiiidre trace 
d’une sarcopsylle. Mon attentc ne devail pas <^tre dc longue 
duree. 

Travail da Laboraloire dr Pfldpital Rp(jional dr Mazagnn. 


Infestation massive d'un devage de poulets 
par la pucechique: Sarcopsylla gallinacea W^estwood, 1875, 

Par P. Delanoc et A. P. Lelauri.n. 

A la Ferme E.xperiinenlalc de I’Adir, sitn 6 e a lo kra. de Maza- 
gan, sur la route qui va de Mazagan d Azemmour, uu s^rieux 
<ilevage de poulets de France est entrepris par le service' de 
TAgriculture. De larges et spacieux poulaillers, grillages de 
loutes parts, sont bdtis a indmc le sol sablonneux. 

Au raois dc juillet 1922 , 28 poules et 4 coqs venus de la Bressc 
et de la Fl^clie sont r4partis par groupes dans ces divers pou- 
laillers. Les volatiles sont an large et peuvent parfaitement 
s’dlever. Mais, au cours de cet dte, el parliculierement cn aoiU 
et septembre, une morlalit 6 inaccoutum^e, se chiffranl par 
II poules el I coq, ddcide le surveillant de I’Adir a fairc appel 
au v^tiirinaire inspecteur de I’^lcvage. Les morts peuvent sans 
peine 6 tre attributes d une infestation massive par la |)uce 
chique. Tons les poulets sont converts par un nombre incalcu¬ 
lable dc sarcopsyllfts grouptes en ainas sur la Itte, parliculiere¬ 
ment aulour des yeux, a la ertte, sur et cnlre les barbillons. 
Les pattes, quand elles ont des plumes, serveiil cllcs nussi de 
refuge. On voit les puces iinplantees en nombre la base 
des plumes et entre les tcailles des pattes. Toutes ces puces 
sont solidement fixees et quoiqii’on fasse reslent en place. 
Mais, d edit d'elles, dc nombreuses puces circulenl libre- 
raent, se glissant entre les plumes et capables mtme de sauter: 
ce qui prouve que riiabitnde de Fimplantation n’a pas dttruil 
chez ces insectes I’aptilude au saul. Ces puces mobiles sont eu 
effet toutes des sarcopsylles. rob puces mobiles inoluses dans 
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la r(.'‘«iine-inasLic ct parfait(Mncnt oclairries se soiit loutes mon¬ 
trees com me appurtenant a reaped* S. (/((lli'narpd. Les femellcs 
tUaient heauroup phis nombreuses que les males : nous avons 
compk^ 97 fctnelles pour 8 msilcs. 

II s’agit done d’uiie infestation pure par S. (/nllin(«r(i , mais 
tellemenl massive qu’une partie seiilement des sarcopsylles a pu 
trouver la place nt^cessaire pour se fixer. 11 est cn ellct rernar- 
quable que seules les tetes, ct parfois les pattes, et beaucoup 
plus rareineni les ailes, scr\ent de refuge a la sarcopsylle. II y a 
la un taclisme particulicr, dont les raisons doivent ('(re parfaite- 
nient definies, Sur les tcites, les puces sont si nombreuses que 
par endroits dies sont press^es les unes contre les autres comme 
des (ipingles sur une pclote. Dans cos conditions il est facile de 
comprendre que la mort ait (5t6 fr^quente. Deux poules, grave- 
ment infest(^es, nous ont (?te adress(ies. Leur maigreur 6tait sque- 
lettique ct lour anomie A peine croyable. Le liquide retir6 de la 
cavitii cardiaque de Tune 6tait k peine tcinle de rose ; ciiez 
I’autre, le sang, bien que rose, 6tait franchement d<icolor(^. 

Ainsi se trouve confirmee rexistence au Maroc de Tinfestation 
dCvS Gallinac4s par la sarcopsylle. 

M. Saint-Maru, colon au Souk el Khemis des Zemamra, 5 
8o km. de Mazagan, nous a affiruuS avoir constat6 chez ses 
poulets des puces chiques qu’il avait d’ailleurs prises pour des 
tiques. 

II est vraiscmblable que I’devage des poules k la mode indi¬ 
gene (poules vivant en liberte el nichant le soir venu autour do 
la tente de I’Arabe) convient mal k la propagation de la puce 
chique car nous n’avons jamais constatti cet ectoparasite chez 
les uombreux poulets ([ue nous avons observes sur les divers 
Souks desDoiikkala. Ceux-ci tUaient par contre, surtout en (Ste, 
infesles par des larves dWrfjas persims F. 

Travail da Laboratoire Rdtjional et du Service de Pdlevaga 
de Mas a (jail. 


Sur quclqucs parasites du dindon dans les lies de la Sonde, 
Par A. J. Salm. 

Albrs que j’etudiais une maladie surles dindonsde Java, j^eus 
I’occasion derccliercheren im'raetemps leurs parasites. Les exem- 
plaires que j’avais en ma possession, t^taient de jeunes dindons 
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ii plumes hlanrhes clans lesqiielles on voyait facilemeut circuler 
(les poux cle coiileur brune, qui s’accrocliaieut avec leurs on^les 
anx harbes cJes plumes. 

J’ai pu conslater ainsi la presence de deux especes de parasi¬ 
tes ; 

I" Goniodes sty lifer Nitzscii ; 

2° Lipeiirus poly trapes ills Nitzscii. 

Mps diagnostics furent confirmds par le D’’ Oudemans (Hol¬ 
land e). 

Ces parasites sont iut^ressants a examiner, surtout Goniodes 
(fig. 1, B, /). Eu le regardant par la face ventrale il semble 
coilFe d’un large chapeau bicorne, posd de travers coiume ceux 
des anciens incroyables. 

La femelle de (loniodes mesure 3 mm. 2 de longueur, la t 6 le 
inesure o mm. 7 . La largeur est de i mrn. 35. Le mdle est plus 
petit et ne mesure que 2 mm. 8 de longueur, dont 0 mm. 65 
pour la t^le; la largeur est de i mm. 89 . Les genres se distin- 
guent tres nettement. Le corps de la femelle se termine par 
une fente en forme de V (fig. I, B, III). Le m^ile porte un pt^nis 
assez long, et ^ cdt^ deux crochets (fig. I, B, //). 

On peut aussi distinguer les genres par la difference des anten- 
nes. Gelles de la femelle, plant 6 es au bord de la Ifete, sont droi- 
tes (fig. I, B, I \) et comptent cinq articles dont la relationentre 
eux est 4o, 3o, 3o, 20 , 26 . 

Le mdle a les antennes implantees comme celles de la femelle, 
mais cpurbees en deux; Tarticulation est entre le premier arti¬ 
cle et le second. La relation entre les articles est 4o, 4f>> 25, 3o 
pour les quatre derniers articles (fig. I, B, IV-a) ; Ic premier est 
a lui seul aussi long que les quatre autres r 6 unis. 

Le Ooniodes pond des oeufs ayant une longueur de o mm. 8 , 
une largeur de o mm. 26 et qui sont k clapets ; ils onl une coque 
avec des facelles hcxagonales (fig. IL IV). 

Lipeiirus polytrapesias est beaucoup moins large que le 
Goniodes et n’a pas une forme de t 6 te si int 6 ressante. Il montre 
aussi tr^s nettement la difference des genres, ainsi qu’il est facile 
de s’en rendre compte sur la planche (tig. I (A), / et II), pour la 
partie abdominale et sur la planche I (A), fig. Ill et IV pour les 
antennes, 

Les oeufs ont la mdme forme et la ra^me grandeur que ceux 
de Goniodes, mais n’ont pas de facettes; comme ceux des poux 
de I6te ils ont un appendice, leur permettant de a’accrocher 
aux barbes des plumes. 

Tout en cherchant les poux dans les plumes de mes dindons, 
je voyais des grains blancs qui serablaieut changer de place; ils 
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(itaient si menus qu’il fallait la plus grande attention pour Ics 
distinguer a I’ceil nu. An microscope je les reconnus [)our dcs 
acariens de dinde; Ton pouvait conslaler la presence de males, 
de feinclles el de larves. 

G’etaient <les Megninia hifiuhis Niizscii, diagnostic conlirme 
par le D' OunE\ri>s. Gliez ces acariens, le nnlle (fig. II, /) 
est plus grand que la feiuelle. II porte qnatre paires de paltcs, 
les deux premieres dirigt^es en avanl, Ics deux derni^res dirig(^cs 
en arriere. Ces patfees sont assez volnmincuses et portent one 
sorte de ventouse a leiirs cxlreinites. La tete est relativement 
petite, elle porte deux mandib'ules et deux maxillcs. La longueur 
de I’animal, l^le comprise, est de 46o p. En outre le corps porte, 
sur la partie posldrieure, deux ventouscs qui aident pour la 
copulation. 

La femelle (fig. II, II) ne mesure qnc 820 p de longueur, 
sur i53 p de largeur; les pattes post^rieures soni beaucoup 
moins diiveloppees que chez le mAle. 

J’eus ^occasion de voir une copulation, .le voyais sur la table 
une petite poussiere mobile qui changeait de place ; je Texami- 
nais au microscope ct jc me rendis compte que cMlaient deux 
acariens accoupUs; le mitle tirait la femelle en avant. 

Aprfes beaucoup de recherches je suis parvenu k trouver des 
larves hexapodes. Elies ont deux paires de pattes anl(^rieures et 
une paire post 6 rieure. Ces larves mesurent 179 p de longueur 

(fig. iini). 

Le plus int^ressant est que ces larves sont installees dans les 
coques de Goniodes, et bien rang^es les uiies sur les autres 
(fig, II, Fj.On voit neltement que ce sont des coques de Gonio- 
des et non de Lipeurus, parce que les coques sont com me poin- 
tillees, apparence donnee par les restes de fucettes bexagonalcs, 
forme typique chez Goniodes. 


Ascaridiose k forme typhoi'dc. 
Par Henri Fabre. 


Tran Ngoc Xuan, tirailleur de a**, classe, entre le 3o juin au 
soir 4 I’hdpital avec le diagnostic : Courbature febrile, tempe¬ 
rature 3505 . 

Le I'^'juillet, le raalade se pr 6 sente 4 nous avec une langue 
saburrale; pas de vomiaseraents, constipation opiniSlre. Aucunc 
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doiileur abdominale spontanoo ni provoquee. [lien aux difl‘t^rent«i 
autrcs appareiis. 

Mis a la diote lactec avec nno purgation saline. 

La formule leucocylaire raonlre unc raonouucleose tres mar¬ 
quee (6 o/o de lymphocytes, 12 0/0 de moyens 'mononucleai- 
res, 29 o, o de grands inononucleaires), a^Vc ?i o '0 d’eosino- 
philes. 

Temperature : matin ; soir 3</8. 

Lft 2 juillet, la purgation a bien agi ; mcmc ^lat du malade. 
Temperature, le matin 38"9; le soir Sq"!. En I’absence dc signes 
nets, nous continuous la diete lactec, avec i g. de salol a pren¬ 
dre en 2 fois et i lavement froid. 

Au 3 juillet, r(5tat se mainlicnt. Temperature, 39°8 le matin. 
M^me prescription. 

Nous nous faisons envoyer les selles au laboratoiro. An 
moment oh cet examen se fait et nous raontre des a^ul's d’Asca- 
ris lombricoiJes, ITnfirmier vient nous prevenir que le premier 
lavement a ramene i ascaris femelle. Nous prescrivons immd- 
dialemento g, 10 de santonine en solution dans 3o g. d'huile 
de ricin (conseillc parBnimPT). Le soir m6me, issue de 9 asca¬ 
ris (5 femelles, 4 males). La (empdrature descend a 39"4- 

Le4juillel I’etat du malade devientplus satisfai.sant. Nouvolle 
prescription de santonine qui donne le soir r4 ascaris (3 femel¬ 
les, II mdlcs). La tempdrature esl tombee le matin a 37'*7, le 
soir £k 37°5. 

Le 5 juillet, on laisse reposer le malade tout en maintenant la 
didto laetde. Expulsion d’un ascaris indie. La temperature tombe 
au-dessous de 37°. 

Le 7 et le 8 juillet on prescrit d nouveau de la santonine, cette 
fois-ci sans rdsullat. 

On donne d manger au malade qui sort le ir juillet n’accu 
sant plus aucun trouble. 


Paralysic mortelle observdc chez un chien 

au cours d’un traitement antirabique prolong^. 


Par Georges Girard. 


Les accidents paralytiqiies qui surviennent au cours de I’im- 
munisation antirabique ont surtoul dtd observes et dtudids chez 
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riiomrae (RemlincxEr-Bardon) (i). Remlinger les a constates clicz 
Ic lapin (2). 

L’immunisation dcs chiens ne parafl pas donner lieu couram- 
ment k ces accidents : cn parlicuUer, pendant ccs deux der- 
nieres armies, plus de 3 o.ooo chiens auraient etc vaccint^ pr6- 
ventivement au Japon sans qii’il soil note de paraljsies (Kondo, 
Um^no, Doi). 

11 est int^ressant de conslater qiie le traiternent appliqu6 dans 
la plupart des cas aux animaux est un traiternent dconomique, 
rapide, diffdrant essentiellement de celui de riiomme par le 
petit nombre des inoculations, r^duites parfois a une seule. 

Remlinger (3) ne voit pas seulement dans les mtitliodes rapi- 
des de vaccination, un proced6 economique. Tenant compte de 
la quantity considerable de substance nerveuse rabique qui pent 
6tre inocul^e en une journ^e, lant chez Thomme que chcz I’ani- 
mal, sans inconvenient d’aucune sorte, il estime qu’une nota¬ 
ble diminution de la diir^e du traiternent ne pent nuire it 
Timmunisallon. Bien plus, le proc^d6 aurait pour avantage dc 
diminuer la frequence des paralysies qui, chez Thomme, sur- 
viendraient de pr^f^rence quand le traiternent est Idger et pro- 
long6. Le fait suivant paratt venir d Lappui de cette th6se. 

Deux fox-terriers sent mordus le 3 i aodt 1922 par un chien 
enrag^. Nous les gardens com me animaux d’expdrience et com- 
meu9ons d les trailer par la mdthode habituelle que nous appli- 
quons d Thomme dans les cas de moyenne gravild : traiternent 
de 21 jours comptant 2 inoculations quolidiennes pendant 
I semaine, r seule pendant les i 5 jours suivaiits, de i ern’ de 
moeiles dess^chdes allant des n®' 7 d o. 

L'un des animaux, poids 9 kg., re^oit la premidre inoculation 
3 jours apres la morsure. II supporte le traiternent sans incident 
et dchappe d la rage; il est encore en parfait dtat aclnellcmenl. 

L’autre, poids 8 kg., n’est traitd que 5 jours aprds la contami¬ 
nation. Au 18® jour du traiternent, il parait trislc, excitable, 
cherchanl mdme d mordre quand on Tapproche. Nous pensons 
d la rage d’autant plus que la preuve expdrimentale dc la rage 
du chien mordeur a etd faite. Une paralysie du train posldricur 
survient qui gagne bientdt les quatre membres, mais elle n’est 
jamais complete et I’animal peut toujours se mouvoir pdnible- 
ment et traverser sa cage. Pas de have, pas de modification de 

(1) ikise, Lyon, juin 1906. 

(2) C. /t. SociiUde Biologie t. XXXII, i.'i mars 1919, pp. 25 /|- 256 . 

( 3 ) Remlinoeb, Arohivts des Institute Pasteur de VAfrlque du Nnrd, t. I, 
1921 , no I, pp. 45-48. 
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la voix, pas de spasmes pharyng^s, pas de crises de fureur. L'tJlat 
rcsle stalioiinaire pendant i4 jours mais le chicii maigrit sensi- 
blement et nieurt i 5 jours apr6s Ic d^bul des accidents. 

L’autopsie ne revele rien de particulier. Denx lapins inocul^s 
par voie intra-cranienne avec le bulbe sont encore vivanls 
apr6s 6 mois. Le Iraitemenl avail dtd suspendu d^s I'apparition 
des accidents. 

Le diagnostic de rage prolongee, du type paralytique ou 
cachectique, nous semble devoir ^tre rejel6 dans le cas actuel, 
du fait que les inoculations dc contrdle ont fourni des resultats 
n^galifs. II nous faudiait adinettrc que le virus a 6t6 attenu6 du 
fait du traiternent, ce qui nc repond a aucuii fait connu, ou que 
les 2 lapins etaient r^fractaires naturellement a la rage, bypo- 
th6se admissible encore pour un seul, mais pas pour les deux k 
la fois. 

Nous pensons done que la paralysie mortelle observiie chez ce 
chien est iud^pendante du virus rabique, au meme litre que 
les paralysies humaines. La lenteur du traiternent peut avoir 6t6 
un facteur important dans Torigiue de cet accident. 

Instilat Pasteur de Tananarive. 


Extraction par simple expression 

d'un gros calcul salivaire de la glande sublinguale, 

Par M. Ricou. 

Lek.vba. Ciiaig.v, adjudant indigene de race Gu^rama, se pr 6 - 
seiite A la visile medicale du 4 aoilt 1923 se plaignanl de man¬ 
ger difficileraent, ayant Piinpression d’avoir un gros caillou sous 
la langue. 

En elFet, Tadjudaul ouvre la Louche, dearie vers la gauche 
sa langue de ses propres doigts et nous monlre ua gros calcul 
dmergeant de la rdgion sublinguale. 

En faisanl pression sur la rdgion du creux sous-maxillaire, 
nous faisons sauter hors de la bouche du malade un calcul sali¬ 
vaire pesant 20 g., de la grosseur d’une belie cliAlaigne. 

Aucune rdaclion inflamraatoire, aucune lurndfaclion, aucune 
hdraorragie. Un trou bdant s’ouvre, sous la langue, qui se rem- 
plit incessainment de salive. Le doigt pdndtre facilement dans 
la cavitd jusqu’A I’os hyoide. Rien A signaler du c6td opposd. 
L’adjudant raconte qu’il s'est aper^u en 1912 de I’apparition d*un 
petit nodule sous la mAchoire droile qui n’a jamais cessd de 
grossir sans Le gdner ni le fairc soulfrir. 
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La chloropicrinc dans la lutte centre la pestc k Madagascar, 
Par G. Boon vkd. 


La pcsle, apparue en mars 1921 k Tamatavc, port principal de 
la c6le Est el point de depart d'uii cliemin de l‘er de penetration, 
frauchissait en juillet ces 35 o km. de voie ferree pour atleindre 
sans relai le point terminus, Tananarive. Elle y apparaissait 
sous la forme pulmonaire pour reveiir qualre mois apres le type 
bubonique. Les rats etaient atteinls, et bien qu'il n’y eut pas 
d’epizootie, on trouvait plnsieurs fois des rats creves, presen- 
tant dans leur foie de nombreux coccobacilles de Versin dans 
des maisons oil Ton observait, dans Jes dix jours qui suivaieiit, 
des cas de peste humaine. 

La maladie cessait done d’etre interhumaine ct il allaif falloir 
en organiser la propliylaxie rationnelle, comportant outre Piso- 
lement du malade et de son entourage et la vaccination rendue 
obligatoire, la desiiifection, deratisation et desinsection des 
imincubles contamines et la deratisation permanente des loca- 
lites infectees. 

Pour realiser la premiere de ces deux dernicrcs mesures on a 
le plus souvent recours, aux colonies, e la combustion dusoufre 
dont les vapeurs, agissaut en milieu bien clos, desinfectent et 
deratisent.Consid 6 r< 5 es comrae aussiactives surles gerincs micro- 
scopiques que sur les rongeurs et leurs parasites, on pensait 
qu’elles rtlalisaient A. la fois la ddsinfeclion, la ddralisation ct la 
desinsection. II n’en etait rien et on a eu maintes fois la preuve 
que les vapeurs sulfureuses n’assurent pas la destruction des 
germes, mdme peu r^sislanls. D’aulre part leur eraploi rencon¬ 
tre assez souvent aux colonies de s^rieuses diflicult(is d’extlcution. 

L’aldehyde formique qui est un bon disinfectant est uu tris 
mauvais disinsectanl. 

C’est en 1920 que G.vbriel Bertrand et Brocu-Rousseu, dans 
une note prisentie la siance de I’Acadimie des sciences du 
9 fivrier, nous ont fait connattre un nouvel agent puissant dc 
destruction du rat et de la puce, en mime temps bactiricide 
inergique, la cliloropicrine. Les vapeurs n’avaient aucune action 
sur les tissus ; son emploi etait sans danger, et ne riclamait que 
peu de matiriei et peu de personnel; t’opiration itait bien plus 
facile et bien moins codteuse que celle pratiquie avec Panhy¬ 
dride sulfureux. 
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(!les intc^’Cssanles proprieti's eii faisaienl a la fois ua aj^ent 
precicux de desinfection et de dei*atisafion. doiit I’einploi devait 
Ctrc tenle aux colonics. Anssi riaspectenr general du service de 
sante (Ioiizirn en faisait n^parlir, Jes le debnl de 19^1, unc 
tonne entre rindo-Cliine, I’A. O. F. et Madagascar. Ceile-ci cn 
recevait 3 oo leg. en join, qnelques mois avanl I’apparition dans 
sa capitalc de la pcste bubonique. 

Son emploi allait tron\er a Tananarive cerlaines facilittis 
d’exeention, du 1‘ait que TUabitat pr^fer6 du rat est le terrier. 
La plupart des inaisons sont construiles en i)riques sechees an 
soleil, ofl'rant pen de resistance aux rongeurs (jiii y creusent 
facilement des galeries. Uans les couis, jardins el terrains 
vagucs, ils Irouvent <^galeinent k se terrer aisement. Enfin, dans 
Ics parties basses de la ville, ct dans son voisinage imm^diat 
forme de rizi^res et de canaux d’irrigalion, les talus abondeiit et 
on sail coinbien ils sont reclierch^s par les rats pour s'y loger. 

La chloropicrine n’a v^rilablcinent rencontre de difficulUs 
d’application que dans les demeures plancln^i^es d’Europ^ens 
od le rat estrarement en terrier, etoii il faut r^pandre du liquide 
dans toutes les pieces, ce qni les rend inliabitables pendant au 
raoins 48 h. 

Pendant 18 mois j’ai fait executor de nombreuses op<irations 
de ddratisalion en rnaisons ou en terrains, de desinfection et 
d^ratisation d’immcubles contaraines et je suis arrivd 4 rr^gler 
I’emploi de la''chlor(>picrine de la fa<,'on suivante : 

En terrain vague, talus, jardins, etc... on Miidie le terrier et 
on en rep6re toutes les issues; on oblure avec un mortier fait 
de terre forlement argileuse les plu.s petits orifices et dans les 
plus grands, 3 en moyenne par tei'rier, on depose, A 5 cm. environ 
de profondeur, un tampon de coton de la grosseur d’une petite 
poniine, mojitc sur une pince de 3 o centimetres au moins de 
longueur et que Ton a imbibe rapidement au goulot de la bou- 
teille renfermani la chloropicrine. Le trou est aussitdt bouchd 
avec un mortier de terre glaise. 

La manipulation du li(|uide n’olfre aucuu danger; je n’ai 
jamais observe d’accidents .sdrieux dans le personnel des 6qui- 
pes. J’en ai eu jusqu’i 3 o operant en m<irae temps. Ghaque 
eqnipe coinprenait au debut 4 indigenes se divisant le travail. 
Une fois bien au couranf de i’exiicution de la manoeuvre, on en 
rtiduisait le nombre k deux; Fun, le plus intelligent, manipule 
le toxique et est chef d’6quipe, Faulre prepare le mortier obtu- 
rateur. 

Dans les maisons indigenes k murs tr^.s 6pais les terriers s’ou- 
vrenl presque toujours 4 Tintdrieur; Ics issues dans la cour ou 
le iardin sont exceptionnellcs. 
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La d6ralisalioa se fait, rimmeuble vid6 de ses habitants, qui, 
quatre heures apr^s Toptiration peuveiit rciintegrcr sans danger 
leur demeure, dont Ics pieces sont restties ouveiies, piiisqu^on 
op6re en terrier. 

Nous avons pu, en un mois et demi, d(^ratiser huit mille mai- 
sons, en chloropicrinanl une moyenne de 20 trous par maison. 
On lie peut 6videmment fixer approximativement le nombre de 
rats d6truits et enlerres avec defense d’ouvrir Ic terrier. On peut 
cependanl retenir le fait signale par les iioinbreux indigenes 
interrogiis que la maison d^ralisee paratt rester indemne de rats 
pendant environ 1 5 jours*; c’est vers la Iroisiemc scinaine que 
I’oD y d^couvre de nouveaux terriers. 

Lorsqu’un cas de paste (itait signali^, j’op^rais de la fa(;on sui- 
vante : 

En phase end^mique, alors que Ton n’observe qu'un on deux 
cas par semaine, je fais chloropicriner la maison coiilamince 
toute enti6re et non plus seulement les terriers qui pourraient y 
exister, et d^ratiser maisons et terrains dans un rayon de 5o in. 

En saison 6pid6mique, de novembre mars, quel que soil le 
nombre de cas observes, la d6ratisation se pratique toujours 
dans un rayon d’au moins roo m. aulour de la maison contami- 
n^e, et lorsque deux ou trois cas en maisons dilFiirenles sont 
signaUs dans un bref ddlai et dans le inline quarlier, le quartier 
tout enlier est d^ralisii en un maximum de trois jours. 

G’est la police qui est chargee de faire ^vacuer rimmeuble 
infeetd dont les habitants sont conduits en lazaret ou mis en 
observation. Une 6quipe k chloropicrine dirigde par un Euro- 
peen ferme loutes les fenfires de la maison et obture avec des 
naltes les autres ouverlures. Elle projettc une forte quanlild de 
chloropicrine, environ i 5 g. au in® dans la pi^ce ofi se trouvait 
le malade ou le cadavre et traite les autres pieces d 5 g. au in’. 
Elle ferme les porles, condamne avec une planche clouee en 
travers la porle d’entrde, et recherche d Texldrieiir les trous do 
ratqu’elle chloropicrine. La maison reste ferm6e 48 h. L’equipe 
revient et va pouvoir, sans danger de contamination, coinpUter 
la disinfection par le netloyage coraplet, el I’inciniralion de 
tous les objets, vieilles naltes, Uterie en mauvais ital, chif¬ 
fons, etc. Elle recherche les terriers qui sont chloropicrinis et 
obturis; on ditruit ainsi les rats qui auraient pu au fond d'un 
terrier ichapper d Taction du gaz toxique. 

La maison est refermie poor une durie qui avail eti d’abord 
fixie d 3 mois et qui a eti ramenie ensuile d un. Je crois que 
Ton pourrait sans inconvinients riduire celte durie d 5 jours 
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dans les cas de pesle hubonique, en raison du pcu d’exlension 
quo la maladie semble voiiloir prendre ^ Tananarive. 

Un rnois avant la bouff^e dpiddmlque, qui se declare ^^enera- 
lemenl cn novembre, je fais d6ratiser toiite la ville. Comme 
celle-ci est enlourtie de riziferes et de canaux d^rrigalion dont 
les talus abritent un noinbre considerable de rats, qui au moment 
des grandes pluies abandonnent leurs terriers pour se refugier 
dans les premieres niaisons qu’ils rencontrent et ou apparaissent 
g6n6ralement les premiers cas de peste humaine, j’ai des 6qui- 
pes spdciales, dirig^es par raes meilleurs agents, qui visileiit au 
moins une fois par quinzaine les maisons les plus exposdes, 
pendant toule la periode dangereuse, d’oetobre a mars. 

Conclusions 

Apres 18 mois d’exp^rience, pendant lesquels des milliers de 
maisons out deiratisties et plusieurs cenlaines dt^sinfeclties et 
dtiralisties avec un r^sultat e-xcellent, je me range enti^rement 
A I’avis de Gabriel Bertrand et ses collaboraleurs, k ceiui du 
m6decin principal de la marine Seguy(i), k celui du pharma- 
cien chimiste principal Baudier (2) qui font de la chloropicrine 
un puissant agent de destruction des rats et de leurs parasites, 
un disinfectant energique, dont le maniement demeure sans 
danger, est peu onireux et n’exige que pen de personnel et pcu 
de matiriel. 

La concentration de 5 g. au ra’ me paratt un minimum pour 
obtenir une disinsection certaine. Le rat s’est monlri plus sen¬ 
sible que la puce. 

L’emploi de la chloropicrine rencontrera certainement dans 
quclques colonies de grosses difficultcs, en raison de la nature 
de I’habitat du rat, par excmple dans le cas des toitures en 
chaume, oh la destruction ne s’opire plus en vase clos comme 
dans les terriers. 

Je demeure cependant convaincu que, dans ces conditions 
aussi peu favorables, la chloropicrine qui se montre en 24 h. 
raticide 4 la concentration de 2 g. au m’, pourra itre avantageu- 
sement employie, les vapeurs lourdes qu’elle digage n’exigeant 
pas Tocclusion parfaite du local a diratiser. 

(1) Archives de mMecine et depharmacie naoale, novembre 1921. 

(2) Archives de medecine et dr pharmacie naoale, janvier 1922, 
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R^sultats dc I’observation de malades trypanosomes 

trait^s au Tryparsamidc <(Aoh ». 


Par F. Van denBhvnden el L. Van ftooF. 

Ell Kjao, Mi'^s L. Peajioe, de I'lnstitul llockefeller de New- 
York, est \eiiue experimenter au Laboraloire de Liiopoldvilie 
un nouvel arsenical appelc « Trypar&amide A,,., )) qui est le 
sel sodiqne de I’acide paraaiuido-^lycylphenylarsenique, doiit 
la composition cliimique est la suivante : 



Le produit s’esl monlre un trypanocide aciif ainsi ([ue I’on a 
pu en jiiger par les premiers resiiltals sigiiales par le Docleur 
Pearce dans son indmoire; Sludfes of the Treatnienl of Unman 
Trypanosomiasis with Tryparsaniide fr). Pour tous les aulres 
details nous renvoyons ie lecteur a ce uiemoire. 

Nous avons continue robservalion des rnalades el rt^sumons 
les r^sullals obtenus d’une part cliez les Irypanoses a Ii(jnide 
lonibairc normal el d’autre part chez les trv[»anoses A liquide 
altAre. 


L — TrYPANOSBS a LiyUIDE LOMBAIRK NORMAL 

Vingt malades de cetle categoric ont pu Atre suivis. Nous 
avons ^tabli chez quelques-uns des malades la duree de sterili¬ 
sation sanguine par uue dose unique dii produit: 


(i) The Juat'nal of Ej-perimental Merlicine, Volume XXXIV, n“ 0 , dd^embrc 

I, 
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Noin ol M‘AP 

Poids 

lii[aid(* 

loinbairr 

Dosr A|,( 

slerili- 

snliun 

suiigiiinc 

Observa¬ 

tions 

N* .'{f). Afulamba o’ 

N“ r»'3. K,mlca 9 . . . 
N" 4<5 Unkao cS. . . . 
N“ 4b. Kaboago (;eorf!;ea. 

55.5oo kg. 
4a..boo kg. 

JO kg 

5? kg. 

Normal 

Normal 

5 1. par inin^ 
Normal 

3?. 

1 2 g. 
a H 

2 g. 

45 jonrs 
17 jours 
a mois 
i3 mois 
aa jours 

2 robayes 
inocules ne 
s'lnfeetent 

N° 5i. (luamentele 9. . 

44 kg. 

Normal 

1 3g. 

9 mots 

[las. 


La duree de stiiriiisaLion sanguine oblcnue par radniinistra- 
tion d’une seule dose, soil de 2 g., soil de 3 g., a varit‘ dc 17 jours 

r 3 inoia. 

Les lrjpanos6s qui ont priSsent^ unc rcchute, ont relraitda. 
Nous rapportons britSvement Thisloire de ces malades ainsi que 
celle de ceux qui ont re^u d’embl^e une stride d’injeclions du 
produit. Nous indiquons une fbis pour loutes les abrdvialions 
ulilisdes dans le cours de ce travail : 

PL ; poncUon lombaire. 

SgC : exanien du sang apr^s Iriple centrifugation. 

1 . : lymjdiocyle. 

N® 4G. — Bokao, adulle male du poids de 50 kg. PL le 27-8-20 : 5 1. 
par mm®. Rechute 3 mois apres unc <lose de 2g. PL le 30-12-20 : 3,1 1, 
par mm'’. 1 grand mononucleaire. 

Relrailu, recoil dii 11-2-21 au 7-4-21 : 15 g. 

Les 14-6-21; 21-11-21; 15-7-21'PL liquide normal et SgC ; Trypano¬ 
somes : neant. lin guerisoo upparente 1 an et 3 mois aprSs une cure de 17 g, 

N® 48. — Bomuo, adulte niAle du poids de 50 kg, PL le 30-8 20 : 5 1. 
par nim'’. Recliute 23 jours apri^s nne dosede 1 gr. lletrait(^,il rei^oit 22 g. 
en deux sdrie.s de 10 g. et de 12 g. SgC n^gatifs faits .ins((u’tiu 6-12-21 A 
intervalles d’uu mois. PL le 7-12-1921 : 0,9 1. pur mm®. 

En guenson appareule 1 an et 2 mois apibs une cure de 23 g. 

N" 55. — Bikoko, adulte mftle du poids deOi kg. 500. PL le 23-9-20 : Nor- 
male. Reroit du 22-9-20 au 24-2-21 ; 44 g. 30 en trois series de 15g. 30, 
5 g. et 24 g. Le G-4-21 : SgC : 0. et PL : 2,8 1. pap mm®. 

En gudrison apparente 7 mois apres une cure de 44 g. 30. 

N" 68 , — Tuamene, adulte indie du poids de 62 kg. 500. PL le 5-10-20 : 
5 1. par mm®. Re(;oil du 5-10-20 au 24-2-21 : 54g. en quatre series deSg., 
ng., 12 g. et32g. 

Le 20-4-21 : PL 2,8 1. par mm®; les 5-4-21 et 20-4-21 : SgC : 0. 

En guerison apparente 6 mois apr6s une cure de 54 g. 

N** 58. — Kanikx, adulte mdle du poids de 42 kg. 500. Lo 28-9-20 PL : 
1,2 1. par mm®. Reroit du 28-9-20 au 4-11-20 : 15 g. Les 9-2-21 el 5-4-21 : 
SgC : 0. 
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lilii guui'ison tippiU'oiilc 7 inois apr 6 s uno rure (k‘ Ui g. 

Is' 73. —TALti-birrsn, ]onnc hoiiimcdu poitls do 3G kg.300. l,cH-l0-20 : 
i^L : Noiinal. Bocoil du 7-10-20 an 0-12-20 : 12 g. on Inns (1 usP'> do 4 g. 
J.os 30-12-20, 3-1-21, 11-0-21, 22-8-22, 2-3-23 : ^g{; : 0. PL Ics 30-12-20 ot 
2-3-23 : Nonu.il. 

En gudnson appaoctile 2 aas et 3 mois aprds uiic euro d(' 12 g. 

N" 36. — V\^A. Eeminc udulte dii poidsdo 40 kg 500. l‘L lo 21-0-20 : 
1 1. par Him'*. Bo(;oiL du 24-0-20 au 22-11-20 : 40 g.; roolmie (>1 rG(,‘oit 
encoie du 12-1-21 au 24-2-21 : 21 g. Les 0-3-21, 0-0-21,23-7-21, 0-0-21 ol 
lO-iO-21 SgC : 0. Le 13-12-21, 1,2 1. parinmL 
En guen&on apparente 14 mois aprds une cure de 31 g 
N" 72. — (lAN/oBo, (Gune lillo du poids de 23 kg, PL le 16-8-20 : 3 1. par 
mm*. Ro(;oit du G-t0-20au 1.3-11-20 : Gg, SgE ndgaLil's ju^u’au 11-3-23 
Le poitls passe a 30 kg. 300. 

En gudnson api)arenle 1 an ct 7 inois aprd^ une cure tie G g 
N“ 28. —Mvgo, jeuiip fille du p(iids(lc33kg PLlo 10-8-20:31. par mm*, 
llei^oifcdu lG-8-20 an 25-0-20 : 9g. SgE ndgalifs jusiju’an 31-1-21. 

En gudnson apparente 1 an ol 4 mois aprds une cure de Og. 

N** 30. — Mul\mb.v, adulle miile du poids de 35kg. 300. Le24-8-20 PL : 
normal. Rechute 43 jours aprea une dose de 3g. el recoil dans la suite du 
24-8-20 au 30-10-20 : 15 g. SgC ndgatils jusqu’au 7-2-1023 
En gudrisoii apparente 1 an ot 3 mois apres une cure de 18 g, 

N" 30. — Mo.angolu, adulte in,lie du poids de 29 kg. 300. PL le 7-9-20 : 
normal. Recoil du 7-9-20 au 27-10-20 ; 8 gr. 50. Recbulc lo 13-12-20. 
Retraitd; rccoit du 20-12-20au 31-1-21 : 12j^. Le 18-5-21 : SgC : 0. 

En guerison ajiparente 9 mois aprea 20g. 50. 

N® 53. — GA^(^EMA, femme adulle du poids de 36 kg. Le 13-9-20 PL : 
3,4 I par nim^. Rec^’oit du 13-9-20 au 2-11-20 : 19g. en deux sdries de 3 g. 
et de 16 gr. Avail rechuld 22 jours aprds la dose do 3g. SgC ndgatifs jus¬ 
qu’au 4<-i-21. 

En gudrison apparente 6 mois aprds 10g. 

64. — Dunv, femme adulle du poids de 4-0 kg. Le 4-10-20 I'L : 0,6 1 . 
par mm*. Recoit du 4-10-20 au 27-11-20 : 10g. SgC : iiegatifs jusqu’uu 

23- 4-23. 

En guerison apparente I an et 3 mois aprds 10g. 

N* 63. — Kvkuma, femme adnllc du poids de 40 kg. Le 4-10-20 : 41. 
par imu*. [Icgoit du 4-10-20 an 30-11-20: 20 g. SgC ncgalifs jusqu’aii 
I 6 -I)- 2 I. 

Eln guerison apparente 6 mois apres une cure <le 20 g. 

N" 63. — Kank 4 , femme adulle du poidsde 42 kg 300 Le4-10-20 : Pl^: 
normal. Recoit respectivement le 4-10-20 el le 21-10-20 : 2 g. et 3 g. 
Rechute 17 jours aprds la dose de 2 g. Le 2-8-22 PL : 3 1. par min'*. Ic 

24- 4-23 SgC : 0. 

En guerison apparente 2 ans et 6 mois aprds une cure do 5g. 

N® 66 . — Pop.\, adulte in^le du poids de 42 kg. 500. Le 4-10-20 : 2,3 1. 
^af mm^*. Recoit du 4-10-20 au 15-11-20 : 20g. SgC ndgatifs jusqu’au 

En gudrison apparente 2 ans et 3 mois aprus une cure de 20 g. 

A'** 71. — Mauila, jeune lilledu poids de 24 kg, Le 6-10-20 PL : normal. 
Refoit du 6-10-20 au 27-10-20 : 4 g. Rechute le 13-11-20, Retraitde, elle 
recoit du 13-11-20 au 14-1-21 : 12g. SgC ndgatifs jusqu’au 26-11-20. 

En gudnson apparente 1 an aprds une cure de 16g. 

jN*' 77.-— Makau, Victor, adulle mdle du poids de 37 kg. Le 28-10-20 
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PL : 3,8 1. par mrn^ llo.-oiL dii *28 10-20 au 26-11-20 : 16 g. Recliulo lo 
21 - 12 - 20 , Hotraile, il n^'oililn 21 - 12-20 an 22 - 2-21 r 32g, SgG negaUfs jus- 
(|u’au 10-4-23. 

Ln garrison apparmle I an el 2 inois apres unc cure dc 48 g. 

Sur vingt frypanos^s a liqiiidc ceplialo-rachidien, normal, 
ayanl rc(;ii tine quantite du produit variant de a g. a 54 g., lous 
sont rcsldfl en gurrison appareiitc. La p 6 riode d’observation a 
varie suivanl les inalades de 6 mois j3i 2 ans ct 7 mois apr 6 s ia 
fin de la cure. Glioz les maladcs de cede culdgorie le pourcenlage 
desncc 6 s inunediats senihle done 6 lre de 100 0 / 0 . Ge resullat est 
Ires llatteiir pour la quality du jiroduit; aussi nous inclinons il 
croire que nous avons eii alFaire il une sih’ie hen reuse de cas. 

II. — TrypanosiSs a nryumic LoMniraE alikri' 

Nous avons pu snivre 35 malades et rt^sumons bri5vcincnt 
Phistoire de chacun. 

N" 18. — Loyoko, adulte mAle du poids do CO kg. Le 31-7-20 PL : 17,5 1. 
par nim®. Regoit du 31-7-20 au 28-8-20 : 9 g. No sc represente que le 
13-6-21. SgC : trypanosomes. PL : 7,5 I, parmur*. 

N** 33. — Nsiala, adulte ni4le du poids de 40 kg. Le 16-8-21 : 52 i. 
par mm®, grands monucleaires. Regoit du IC-8-20 au 17-9-20 :8 g. Le 
30 12-20 ygG : 0. PIj : 1,5 I. par mm®. Le 11-2-21 SgC : trypanosomes. 
Retraild, iPrecoil du 11-2-21 au 31-3-21 : 24 g. Lcs 8-8-21, 18-11-21, 
5-8-22, 3-11-22 SgC : 0: le 14-1-21 PI., 2,1 1. par mm*. 

Ce malade avuit regu au total 40g. 

N® 13. — Yau, adulte mA,ledu poids <le 51 kg. 500. Le 25-7-20 PJ.: 32 1. 
par mm®, llegoit du 25-7-20 au 15-8-20 : 10 g. Le 31-12-20 SgC : 0. le 
4-2-21 : 32,51. par mm®. Retraitd, regoil du 5-2-21 au 26-3-21 : 32 g. Les 
8-8-21 et 1^11-21 Sg(j: 0; le 18-11-21 : 1,5 I. par mm®. 

Ce malade avail regu 48 g. 

N® 47. — IRondeke, adulte imile du poids de 61 kg. Le 28-8-20 PL : 
7,5 I, par mm®, llegoit le 28-8-20 : 2g, Rechule en soplemhre, est relraite 
elregoit du 24-9-20au 5-11-20 ; I6g. Les 30-12-20,5-1-21,0-5-21, 13-6-21, 
20-7-21, 21-11-21 SgC : 0: le 21-11-21 PL : 1.2 1. par mm®. A regu done 

18g. 

N'* 14. — Tono, adulte mA.Ie du poids de 45 kg. Le 31-7-20 PL : 20 I. 
par mm®. Regoil du 31-7-20 au 22-10-21 :82,70 g on 5 sdries respectiveraent 
de 8,70 g., 12 g., 14 g., 24g. et 24g. Le 18-11-21 SgC : 0; et PL : 2.1 1. 
par mm®, 1 grand mononucldaire. 

15, — Rabuli, adulte mille du poids de 57 kg. 500. Le 31-7-21 PJj : 
70 I. par mm®. Regoitdu 31-7-21 au 11-4-21 :65 g. pn quatre sdnesde lOg., 
16 g., 18 g et 21 g Le 11-6-21 SgC : 0 el PL : 7,5 1, par mm®, 1 grand 
mononucldaire. 

N® 25, — Madina, adulte mtlle du poids de 48kg, Le 4-8-20 PL ; 300 1. 
par mm®. Regoit du 9-8-20 au 14-10-20 : 28g en deux series de 12g. et de 
16 g. Le 17-2-21 SgC : 0 et PT.; 6,5 1. par mm®. 

N** 16. — Massimanoo, adulte mAle du poids de 48kg. Le 31-7-20 PL : 
35 I. par mm® Regoit du 31-7-20 au 24-5-21: 46g. en trois sdries de lOg., 
12 g. el 24 g. Le 2J-H-21, 8,7 1 . par mm® cl SgC,; 0. 
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85 — KvuiaHi, adiilte m!\le du poirla di* -44 kg. 500. Le 1S-S-20 PL 
2S”) 1, p,ii* mm’, (•(‘lliiIi'R inuriforinps. Hovoil dii I8-S-20 nu 17-7-21 : 00 g, 
on trois sdrio^ do 20i;. (‘liacuno. IjO 28-7-21, 18-11-21 Si;!! : 0 ('( ji coHo 
dornioro dulo PL ; 2,5 L pnr mm*. 

.88. - Dvin, adulte mAloilu ponKdulOkg. Lo27-0-20: 851. par mm*. 
Heooil dll 1-10-20 an 21-2-21 : .85 g. on Iroib sor'os do 7g., 1 g ol 21- g. Le 
14-0-21 PL : 1,8 1. par mm*. 

37. — BmcvTA, adnlte ml\lo du poids do 54 kg. 500. Lc 21-8-20 ; 12,5 1. 
par mm*k Ppcoit du 21-8-20 aii 9-5-21 : 24 g. on Lrois si'rios do 3g., 15 g. ol 
fig. Le 24-11-20 PL : 0,5 1. par mm^ el SgC : 0, 

S’” 49. —Mvkalimba, aduUemAledii poidsde52kg.500. Le3-10-20:221. 
par nun*. Reooit du .8-10-20 an 24-2-21 : 47 g. cn (juatre adrios de Ogr , 
2 g., 12 g., el 24 g. Los 25-8-21 el 21-11-21 SgP. ; 0; PL colLe dornidro 
date : 0,9 1. par nun *. 

N” 3. — lioYo, femme adiilte du poids de49kg. Pe 13-7-20 l‘L 92,5 1. 
par mm’*, llet^oit du 1.8-7-20 au 21-4-21 : 48g. <*n (rnis sdrics de 12 g., 
12 g. et 24g Le 21-3-23 PL : 1,5 1. p.ar nun**. HiW.tion de Weiciihrodl 
Idgereraent positive; albumine k I’Bshach 0.25 0/0. L’dtatgeneral de colic 
inal.ideest excellent; ellepresenle, des Ics premieres injections de try pur- 
samide, de I’ainaurose qiii persiste et s'aggrave; au moment de notre 
depart de Leopoldville au mois de loai 1923, Boyo dtail qua-si-avougle. 

Tn'” 44. - Xxrsu, adiilte im\lc du poids de 47 kg. 500. Lo 2l)-8-20 PL : 
47 1. par mtu'*. Reooit du 26-8-20 au 21-3-21 : 00 g. en quulre sdries do 
16 lOg.ot 24 g. Le 17-8-21 PL : 1,51. par mnr’. Elat g6n6rul lion. 

i\n 42. — Ket\, femme adulle dn poids do 30 kg. Lo 24’.8-20 : 10’1. par 
mm**. Reijoit du 26-8-20 an 10-3-21 : 32 g, en quaire series de 2'g,, 0 g., 
4 g. et 20 g. Les 0-4-21 et 2-0-21 SgC ; 0. Le 2-6-21 PL : 1 1. par mtn». 

N” 24. — Miaku, adulle rafile du poids de 46,500 kg. Le 9 8 23 PL : 
305 1. par mm*, grands inononucleaires et cellules tniiriformes. Recoit du 
9 8-20 au 30-4-21 : 52 g. en quatre series de 8 g., 12 g,, 8 g. ct 24 g. Pre- 
senle des troubles visuels pendant le cours du traileineul, l,e 21-3-23 PL ; 
6,8 1. par mm*, reaction de Weichbrodt negalive, albumine an Sicard el 
Cantaloube 0,22 0/0. Los troubles visuels dispamissont, maisle malailo a 
de la paro&ic de.s momhres inforiours, la station debout est iinpossibb*. 

N“ 43. — Mambola, jeuno homme du poids d« 27 kg. be 26-8-20 PL : 
7,5 1. par mm*. Rcroit du 26-8-20 au 6-11-20 : 7g. cn trois scries dc 1 g., 
4 g. et 2 g. Le 30-12-20 SgL : 0 el lo25-1-21 PL; iii}uidelombairo normal. 

N” 8 . — Tokamba, adnlte niAle du poids de 39 kg. Lo 22-7-20 : 100 1. 
par min* grands mouonucleaircs. Recoil dn 22-7-20 'au 1-11-20 ; 34 g eii 
deux series de 20 g, el de 14 g Meurt lo 19-11-20 de suites do trypunoso- 
niiase. A fait un acci’^s de folio furieuse quelijues jours avant la morl. 

o. — MoNDONfio, adulte mile du poids do 47 kg. be 14-7-20 PL ; 
7,5 1. par mm*. Vlliumine au Tsuebiya : 0,20 0/0. Becoit dn 14-7-20 nu 
6-11-20,7 g. en deux doses de 2 g. etrle 5 g. Le 22-8-21 : 2,41. par mm* et 
le 8-10-21 Sg(] : 0. Deux cobayes iooculC-s a cette derniSre date tie s’in- 
fcclentpas. 

12. — Bvvaba, adulte indie dn poids de 51 kg. 500. Le 31-7-20 PL : 
pO 1, par mm* grands monouucleaires el cellules miiriformes. RcQoit du 
31-7-20 au 15-11-20 : 32 g. en lrois scries de 10 g., 12 g. et 4 g. Amaurose 
accentu^ pendant et aprds lo Iraitcment. Lc22-8-21 PL ; 26,9 1. par mm*. 
Meurl le 19-10-21 des suites de trypano-bomiase. 

7. — Enoondu, femme adulle du poids de 45 kg. I^e 22-7-20 PL : 
572 I. par mm* grands mononuclcaires et cellules mflriformes. Reeoit du 
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22-7-20 au 20-11-20 : 36 g. l.e 9-2-21 SgC : 0. lifeurt le W-2I des suites de 
trypanosoiniasp. 

N'’ 10. —• iMaki.noo, mlulle male dii poids de il leg. 600. Le 23-7-20 : 
247,6 1. par nim*, graudsnioiionufleaii’eseteellules iiiuriformes. Uegoil du 
26-7-20 ail 30-6-21 : 62 g. 30 en Irois senes de 22 g. 60, 16 g. et 24 g. 
Preseiile pendanl le Iraitenieiit dcs troubles visuelsiiui disparaissent dans 
la suite. Le 10-8-21 : 6 1. par uimS grands inouonucldaircs. SgC ; 0. 

N'’ 9. — Rolendo, feimne adulte du poids de 40 kg. Le 23-7-20 : 47 I. 
par mm=*. Megoit du 23-7-20 au 16-10-20 ; 22 g. en deux series deiO g et 
de 12 g. Les 3-12-20, 12-1-21, 11-6-21, 3-10-21, 12-4-22, 4^7-22, 23-10-22 
SgC : 0. Le 18-11-21, 0,61. par inmL 

6 . —, Eberen/i, femme adulte du poids do 46 kg. JjB 30-8-20 : 20 I. 
par mm^. Regod du 20-7-20 au 11-10-20 : 36 g. en deux sf^rios de 10 g. et 
de 16 g. SgC il intervalles do 15 jours negatifs jusqu’au 1-8-21. Le 6-9-21 
I’L ;71. par n)m“. Regoit encore du 3-9-21 au 10-10-21 ; 18 g, Ije 16-12-21 : 
4,61. par mm*. 

N® 20. — Kiale, adulte mile du poids de 47 kg. Le 3-8-20 PL : 387 1 . 
par min*, grands mononucl4aires et cellules muriformes. Regoit du 5-8-20 
au 14-10-20 : 32 g. en deux series de 16 g. Les 11-11-20, 3-12-20, 0-1-21 
SgC : 0. PL a cette derni^re date 5 1. par mm®, grands mononucleaires et 
cellules mdnformes. 

Ps’o 22. — Bose, femme adulte du poids de 36 kg. Le 5-8-20 PL : 15 1. 
par mm*. Regoit du 5-8-20 au 27-11-20 : 40 g. en quatre sdries de 6 g., 
20 g., 2 g. et 12 g. SgC tous les quinze jours ndgatifs jusqu’au 31-3-23. Le 
30-12-21 PL : 3 1. par mm®. 

N® 21. — Moxolola, adulte mlRc du poids do 60 kg. Le 5-8-20 PL : 
37,3 1 . par mm®. Recoil du 3-8-20 au 2-12-20: 60g. en cinq series de 16 g., 
12 g., 11 g., 6 g. ot 15 g. Le 10-10-21 :2,1 1. par mm®. 

N® 26. —P.vL.\., femme adulte du poids du 62 kg. Le 11-8-20 ; 16 1. 
par mm*. Regoit du 11-8-20 au 8-.3-2! : 5.3 g. en Irois series de 9 g., 20 g. 
et 24 g. Les 4-3-21, 14-6-21, 10-9-21 SgC : 0 Le 10-9-21 : 0,9 1. par mm*. 

N® 36 — SooiL.v., femme adulte du poids do 46 kg. Le 19-8-20 : 20 1 . 
par mm*. Regoit du 19-8-20 au 27-11-20; 19 g. on (rois si^ries de 2 g., 9 g. 
«t 8 g. Le 29-3-21 PL ; 1,31. par mm*. A cette dernicre date SgC : 0. L’elat 
Clinique est mediocre. 

N®41. —• B.vyaki, adulte mille du poids de .33 kg. Le 13-8-20 PL : 13 1. 
par mm*. Regoit du 20-8-20 au 5-11-20 : 19 g. en deux series de 3 g. et de 
10 g. Rechutc 38 jour.s apri^s une dose de3 g. Le3-1-21 PL : 9,3 I. par mm® 
et le 6-5-21 SgC 0. 

N® 34. — Bandu, adulte raille du poids de 72 kg. Le 13-9-20 : 117 I. par 
mm®, grands mononucldalres et cellules muriformes. Regoit du 16-9-20 au 
17-1-21 : 31 g. en deux series de 19 g. ct de 12 g. Le 21-11-21 PL : 1,31. 
par mm*, grands inononucldaires. A cette mt'me date SgC : 0. 

N® 62. — SvwA, adulte miRe du poids de 57 kg. Le 11 -10-20 PL : 5,3 I. 
par mm®. Regoit du 4-10-20 au 19 10-20 : 12 g. Le 2-8-22 ; 8 1. par mm*. 
Le 6-6-22 SgC :0. 

N® 69. — Sabole, adulte mille du poids de 67 kg. 600. Le 5-10-20 :7,51. 
par mm®, grands mononucldaires. Regoit du 3-10-20 au,2-H-20 : 15 g. 
Rechtue le 9-12-20. Retraite, il regoit du 9-12-20 au 10-2-21 : 32 g. Le 
14-2-21 PL. 2 I par mm®, grands mononucleaires. Rechule le 19-4-21. 
Retraite, regoit du 18-.3-21 au 27-6-21 : .32 g. Les 1-8-21, 30-8-21, 13-9-21 
SgC : 0. Le 1-8-21 PL : 20 1. par ram®, grands mononucleaires. 

Ce malade avait regu au total 79 g. 
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i\;u 27 — Kimj\ka, Lucas, adulle in;\le dii poids <le 48 kt*. Le 11-8-20 : 
827 1. par grands inononucleniros et cellules uifiriforiues. Ucvoil du 

11-8-20 ail 26 - 11 - 20:01 y. en Irois senesde 15g., 16 y el20 y. l^o 25-11021 
IMi : 5 1 par yr<iuds uiononuclcaires. A celle tiu^me dale Sy(l : 0, 

4 , 7 . _ Tsaylmbe, adulle m.\le Le H-10-20 ; 10 1. par iiuu*. Uecoil du 
11-10-20 nu 20 1 1-20 ; 16 g. Le 27-3-23 PL : 10,3 1 par muP le 7-4-23 
SgC : 0. 

II rcsulte de la lecture de ces trente-cinq observations qiie 
II malades ont present^ une diminution, dans certains cas 
Ir^s forte, de la lympliocjlose, apr 6 s des cures variant de 9 g. ^ 
62 g. r>oo L’un de ces malades, Mivku (observation n^.^/j), qui 
a\ait au debut du Iraitement une lymphocylose de 3o5 lyinpbo* 
cyles par mm®, des grands mononucliiaires et des cellules milri- 
formes, voil sa lymphocylose lonib^e a 0,8 lymphocytes apres 
administration de 52 g. de tryparsamide. Nous n^sumoiis dans 
le tableau suivant I’dtat du liquide cdphalo-rachidien avanl et 
apr 6 s traitenient ainsi queie total du medicament re^u pendant 
la cure par cbacun de ces onze trypanosiSs. 


Tableau II 


Ljmphocylohe 
avanl irailement 

Doses 

revues 

Lymphocylose 
aprfes irnllemcnt 

I. 17,6 1 . par tnra''. 

a g- 

7,5 1. par mm’. 

2. 70 1. par mm^. 

65 c. 

75 1 . par mm’ grands mononu- 
t‘ 14 aires 

3 . SIS 1 . par 

46 g. 

8,7 1, par mm’. 

4. 12,5 1 . par min\ 

24 g. 

6,5 1 . par mm’. 

6. 3 o 5 1 , mm’ grands mononn- 

clcaires. Cellules milrifornies 

52 g. 

G,8 1. par mm’ 

6. '> 4 ? !• pnr mm* grands mono- 
niiclcaires Cellules mrtrifor- 


mes. 

62 g. Boo 

5 I. par mm' grands mononu- 
rl6aires. 

7. 387 1. par mms. 

3 s g'. 

5 U par mm’ grands mononu- 
clcaires. Cellules milriformes. 

8, j 5 1 . par mm-' 

»9 g. 

g ,3 1 . par mm’. 

g. 117 1. par ram’ grands mono- 
niicleaires. Cellules milrifor- 


mes. 

3 i g 

1,5 1 . par mm'* grands mononu- 
cliaires. 

If). 327 J. par mm’ grands mono- 
nucl 4 aircs. Cellules milrifor- 



mes. 

5 i g. 

5 1 . par mm' grands monoou- 
clcaires. 

II, 19 1. par mm’. 

16 g 

10,3 1 par mm’ grands mononu- 
cliaires. 


Trois malades out pr^sent^ une augmentation de la lympho- 
cytose apr^s tryilement (tabl. III). 
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Lympliorvtose 
avant traitement 

Uuscs 

re<;iics 

Lj inphocytose 
apres traitement 

1 7,5 1. par mm*. 

2 3,3 I. par mm^ 

3 . 7,3 1 . par mm-* grand& mono¬ 
nucleaires. 

7 K- 

12 g. 

32 g. 

■>4 1. par mm'*. 

8 1. par mm*. 

20 1. par mm'* grands mononu- 
cteaircs 


Trois autre 1 trypanos^s sent tnorts pen de temps apr^s la fin 
de leur cure; leur lympliocylose au debut de la cure etait de 
45 o 1 . par mm’ des grands raononucldaires el des cellules 
milriformes, de 100 1. par mm’ des grands mononucleaires eL de 
572 1. par mm’ des grands mononucl<iaires et des cellules miiri- 
formes. Ils avaient re^u respectivemenl 82 g. et 36 g. du pro- 
duit. 

Chez 16 raalades, le liquide lombaire est devenu normal; 
parmi ces malades t 3 avaient une lymphocytose ne d^passant 
pas 4o ^l( 5 ments, deux avaient respectivemenl 62 lymphocytes 
par mm’ et des grands mononucleaires, 92,5 lymphocytes par 
mm*et un seul presentait une forte alteration du liquide lom¬ 
baire : 285 lymphocytes par mm’, des grands mononucldaires et 
des cellules milriforracs. La malade Boyo (voir observation n® 3 ) 
est devenue aveugle k la suite du traitement; la malade Sudila 
(observation n® 36 ) etait dans un dtat clinique tr^s mddiocre & 
la fin de la cure. 


TABLno IV 


Lyraphocvlose 
nvanl traitement 

Doses 

revues 

Lymphocytose 
apres traitement 

I. 5 ’ 1 . par mm® grands mono¬ 
nucleaires. 

4 o g. 

1,2 1. par mm*. 

2. 32 1 par mm®. 

48 g. 

1,5 1 . par mm®. 

3 . 7,5 1 . par mm*. 

18 g. 

1,2 I. par mm*. 

4. 285 1 par mm*grands mono 
nueleaires Cellulesmdriformes 

60 g. 

9,5 I par mm®. 

5 . 35 1 . par mm'*. 

35 g. 

1,8 1. par mm® 

6. 1 par ram®. 

47 g. 

0,9 1. par mm®. 

7. 92,5 1. par mm®. 

48 g. 

1,5 I. par mm*. 

8. 47 1 pap mm’. 

60 g. 

1,5 1 . par mm®. 

9 10 1 par mm®. 

32 g. 

I 1. par mm*. 

IO 7,5 1 . par mm’. 

7 g. 

Normal. 

11. 47 1. par mm®. 

®- 

0,6 1 par mm* 

12. 20 1. par mm®. 

36 g. 

4,6 1. par mm*. 

i 3 . IO 1 . par mm*. 

4 o g. 

3 1 . par mm’. 

14. 37,5 1 . par mm®. 

60 g. 

ail. par mm*. 

iB i 5 1 . par mm*. 

63 g. 

0,9 1. par mm®. 

16 20 J. par mm®. 

*0 g* 

1,5 1. par mm’. 
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Ajoiilous que si choz la pliipart das trypaiu>st's de la cata- 
g’orie deux, la pdriotle dOh'^ervalioii a dap.issa uii(‘ aiinac, 
chaz d’aulras elle n’a pus atd snITisamtnaiil {)r()l()ii;’<^a (siv autis). 

Eafin chez cIcmix inaLules, la lyiii[>li()ajlos(‘ asL dasi-aiidua an\ 
environs de la norniale (tabl. V). 


TviittAU V' 


Lympliocylosp 

1 avanl Ir.iitempnl 

l)t)srs 

ic(,iu*s 

Lyinj)h(»c*\ losr 
aprcs Irailcmcul 

1 . 20 1. par mm* 

1 , 3oo 1. par mm*. 

8j t>. 70 

■»« K 

>,i i ]iar min' urnnds inoiiiiiui 
< Itairrs 

0,5 1. par mm' 


Le cas de Ku.osnr « n" 4 tahleau 4 obsarvalion n° .'IT) cst 
riellement inltSrevSsant. Irypunose, avanl le traitemenl avail 
un liquide cc^plialo-iacliidieii liAs allt^rd : 280 lynipliocytas 
par mm* el des cellules nnlriformas ; il eslclini(juament ainajiora 
aprcsdo g, adminisirt^s du 18-8-20 an 17-7-21 en Irois series da 
20 g. chucnne. Plus d’un an aprcs la Ivn de la cure sou li(jnida 
6tait normal : 2 , 51 . par mm®. 

Le dooteur CiiESTnaMVN dans son inemoire (i) attire raltenlion 
siir im cas analogue, 


Conclusions 

Chez les trypanosds s\ liqnida loinbaire norinal, le noinbre da 
succ^.s imnn^diats .semble6lra da 100 0/0. Nous avons fail pn'uM^- 
demment una restriction aproposde ca re.sultul <*Mruordinaira- 
ment brillant. Chaz las Irypanosas h liijuida loinbaira altera, 
Irois ineurent rapidement npr6s la lin <lc la cure, soil una inor- 
Iplite de 8,5 0/0. Seize malades prc‘Hentent de six moi& a plus 
d’un an apr^s la cure, un liquide lumbairc normal soil uu pour- 
ceut de siicccs immtVlials da 45 0/0. Chaz malades, la lympho- 
cytose auginente malgrd le Iraiteincnt; chez deux autrns, lu 
lymphocytose rcste d la liniile; enlin, chez ii irypauosAs, la 
lymphocylose diminue d’unc fa^on appreciable, mais le liquide 
ne devient pas normal, suit done un pourcent d’in.succds imma- 
diats de 5 i ,4 0/0. 


(i) C. Chestehmvn. Tryparsamide in Sleeping Sickness, Transnt'liom of tho 
Hoyal Society of Tropical Medicine and Hyr/iene. Vol. XVJ, na 7. 18 janvicp 
192a. 
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Le tryparsumide ({ui M’adiniiiislre iutlilT,ireminent dans les 
muscles et dans la veine seinlde done tHre rarsenical le plus 
aclir em[)l(>y(' jnsqu’A cc join' dans la therapeulique anlilrypa- 
nosomicpie. II [)oss6de le4?rand inconv6nienl de provo(|tief dans 
certains cas des troubles visuels, (jiii peuvent aller (juelqucfois 
jusqu’a la cecit(i. 

Ldboraloire dr UopoidniHr et Ecole de mdderinr fropicale 
dr JiriJ.veflt'ft. 


Les Pseudo-mdoides du P4rou et la Pseudom^loidinc. 

Emploi de ces Insectes en Thdrapeutique 
^ I'Epoque des Incas, 

Par E. EsnoMifiL. 

Les PseudomiMoides sonldes insectes C(d(‘oplercs lr6fl r(ipnn- 
dus dans les dinVi entes zones du P6ron, 4 la cole comme en nion- 
la^?nes ; ces insoct<*a, k monveinenls lents, se I'cncontrent particu- 
liereinent sur les lleurs de certaines plantes : Encefia rttneserns, 
htfcoper&irnm peraidamm^ cl d’autres, dont ils inantfinit avec avi- 
djl(J les pdtales, les org'Hnes reprodncleiirs et m^me quelque- 
fois les feuilles. 

Ils apparaisseiit vora le moia de deeoinbre ot s’enfonisseut dans 
rintt^rionr dii sol vers avril, c’ost-A*dirQ pendant I’dlt^ du Ptiron; 
o’esl aussi I’epoqui! dcs plnicaelde la lloraiHon <|es pb'intes sau- 
vnifcs. 

Les (rois derniers jours de leur vie t\ la surface du sol, ils no 
font quo s’aficouplor, suns prendre do nourriture, Ils n’eat pas 
rare de voir les femellesdana un 6lal de lorpeur speciale avant 
(|ii’elles ne i^ag’nent Icurs caverncs lerreslres. 

Les pseudomeloides sonl lr6s fuoiles a recueillir, car ils ne 
voleut pas, el leur inarcho eat tres lenle. Ilsso laissenl caplurer, 
sans sc ddfendre, ausai bien purriiomme que par les animaux 
pr6dalours, on parliculier par rarainSido Latrodfictm mactana 
qui presentc tonjours, dans Papprovisionnement de ses nids, 
qmjlquos pseudomtiloides. La prjncipale defense des pseudora<ir 
loi'des reside sans doute dans la cantJiaridme^ principe vesicant 
aclif qu’ils s^cr^teut, 

r4fls coI(iopl6res vesicants ^taient connus des Incas qui les 
d(^nomrnaient « Ycbnccaspa », on Piment r6ti « : en effel les 
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aborig-^nes da Pdrou cmployaiont, comme condiment, pinsienrs 
espcees de (^apsiru/n, particulierement nne denotnmee « Ciru- 
cho », qui, lors(jii’elle esl dessech^e et lorrefiee, presenle une 
ressemhiance remarquable avec le PupudonwJor andrnsis; el la 
comparaison s’dlablit de pins cnlrc I’action irrilaiile dii (Japsi- 
ciirn et celle de I’insectc. 

Parmi les esp6ces de Pseudomelo^ rcnconln^es an Perrni, quel- 
ques-iines out eld identilids an Mnaenm d’llistoire Nalnrelle, 
jgrace t la bienveillance de M. le Professciir Boumuk el de 
M. Denier. Ces espdees sont lessuivanlcs : 

Pseiidomeloe JKenioplPvas (Pii.) qni vit dans les environs de 
Sicuani; il se distingue par ses dlytres orndes de slries rouges, 
Le prothorax esl presque carre, un pen plus long que large. 

Pspudomelophameraiis) qui se rencontre sur les plateaux 
de Sicuani, Cuzco ; il se fait remarqner par la longueur de ses pat- 
tes, les tarses aux articles un pen compriinds, et qui sont den- 
telds d. la manidre d’une scie, lorsqu’on les regarde de profil. 
La longueur de la femelle est de i cm. i/?. d 2 cm.; Ic nuUe e.st 
plus petit. 

Pseiidomeloe andensis (Guer). C’est cette espece vivant dans 
les hauls plateaux des Andes, quelesincasddnommaient « Ychn- 
Ccaspa », en raison de la resseinblance qu’ello ofiVe avec le 
pinient torrefid « Cirucho ». Il esl plus grand que les prdcddenls, 
et tranche sur les autres espdees par la couleur noire de son 
abdomen, sanpoudrd d’innoinbrablcs ponctuations rouges alter¬ 
nant avec le noir. 

Pseiidomeloe escomelf (Denier, 1911) vit aux environs d’Are- 
quipa et particulidrement dansla canipagne de Test, aux environs 
des sources mindrales alcalines de Jesus. 

La longueur de la femelle est de 18 mm. A 2 cm.; le male, 
comme dn resle dan.s toutes ces espdees, esl jdus petit que la 
femelle. L'insecle se curacldrise surtout par sa couleur noire, 
ou brun trds foned, ne renfermant pas de macules ni sur les 
elylres ni sur Tabdomen. 

Pseudomelop himiei'i [EsQomiu, En oclobre 1911, en par- 

courant les terrains sablonneux qui existent sur le bord de la 
mer, entreMollendo et Islay, nous reneonlrJmessur les branches 
cVEncelia canescens, une nouvelle espdee de Pseudomdloe, la 
plus petite de toutes les espdees dn Pdrou, car la femelle ne 
mesure que to k 12 mm. de long, pour 8 A 10 chez le mjUe. 
J’ai dedid celte espece k raon mattreM. le Hunter. 

L^insecte ressemble beaucoup au P, hcBinopierus^ mnis A part 
quelquesdiffdreiiccsdestructure anatomique, que nous lais.sons tV 
une description zoologique, la taille les sdpare d’une fa^on iietle. 
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Pspiidomclon denieri (Escomel, 1917). Nous avoiis rencontrd 
qutiUiueH excmplaires dc ceUe es^ccc au Musee de rUiiiversit6 de 
J^nna. Elle so 1 ‘ait rcmar([uer, de inemc queJa precedeiite, par sa 
petite taille, ct surtout par su coiileur noire a\ec depetiles (Spi¬ 
nes jaunes. i^es ailes out cliarune deux laches jaiine-lauvc, eii 
W, c’est-{\'dire que <{uaLre V exisieut sur Jes deux ailes. L’ab- 
domen est parcouru par uiie/one longitudiiiale latiSrale jaune- 
lauvc-Je meanis fail un plaisirde d6dier celle furniea M. Denier. 

Pspiidonudni'i nialdonadoi (Escombl, 1917). Celle esp^ce estbeau- 
coup plus grande quo les deux preciSdenles. La feiuelle mesure 
28 a 3 o mm. de longueur, landisqucle mdle n’a que 18 d20 mm. 
Lc male est le plus mince des pseudomeloe peruvieus, car sa 
plus forte largeur esl de 5 d 6 mm. landis que la feinelle priS- 
sente de 10 a i r mm. 

Un de ses caracteres diirereiiticls ies plus frappants est la pre¬ 
sence de iroismacules rouge vermilion sur chaque aile, macules 
en relief, qui sernblent avoir die faites avec de la cire d cacheter, 
cl qui trancheiil sur le fond gdndral noir de riiisccte. 

L’abdornen esl sillonne sur ses parlies laldrales par une bande 
blanche longitudinale qui s’amincit peu a peu pour disparallre 
sur ravant-dernier anneau abdominal. 

La ^bande d’un cold, communique avec celle du cdtd opposd 
par d’dtroiles bandes, blanches aussi, quise cachent sous les liroi- 
tes des sogmenls abdominaux. 

Sur chaque bande longitudinale on apergoit de pelils sligrna- 
les noirs, au nombre d’un de chaque cAld par anneau. 

Le E. MALDONXDOi liabitc le Nord du Perou, sur la c6te. 

Pseudomeloepprri'eri (EsamEL, 1917). Decrit en Thonneur de 
M, Edmond Perrier, il m’u did euvoyd de mdme des rdgions pdru- 
vieiincs du Nord. 

La Idle et le thorax sont plus petils quo chez les espdccs prd- 
eddentes; rabdomeii est Irds vodtd surle dos. 

La coulcur gendrale est noire. L’abdomen marron foned, avec 
des laches noircs sur chaque anneau, occupant les unes le dos 
de I’abdomen et les autres leur partie infdrieure. Sur la zone 
laldrale de rabdomen on apergoil des points noirs, un sur cha- 
queanneau. 

Pseudomeloe espostoi (Esgomel, 1917). II nous a dtd envoyd par 
le Maldonado de Huancayo et par M, Alarcon de Ghuqui- 
baraha, ce quiddmontre I’dtendue de I’aire occupde parces insec- 
tes vdsicants au Pdrou. 

Parmi les caracldres parliculiers de cette espdee on peut signa¬ 
ler les dlytres noirs, desurface polie, non brillante. L’abdomen 
globuleux, de couleur jaune pMc, rempli de petites macules 
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noires. Sur sa parlie vpntrale il ast noir. tandis quo sur Ic 
dos, une serie de laches noircs, triaiignlaiivs a sommet anle- 
riciii-, vont de devaiit eii arriere pour iinir siir ravaut-dernier 
aniicau de rabdcuiien, eii aujfmentaiit de surface datis le meme 
sens, 

Pseiidomelor rotibandi [non. sp. Escomkl). Laissaiit la des(’ri|v 
lion zoologique de celte forme u des publirulioiis specialisees, 
je ne marquerai ici que Ics caracteres qui la dilftirencieul noltc- 
ment des esp^ces precedenles. 

La taillc est celle du P. escon\eli\ la couleur noire ; inais 
I’insecle preseute sur le thorax irois laches roiige-vermillon, 
saillantes, ressemhlant & de lacire a cacheler, qui le rap[)rocheut 
du P. maldomidoi] il s’idoigne d’autre pari de ee {hunier par 
la presence dedeux bandes laterales sur TabdouK'n, de rouleur 
rosefoiice, avec de petits stigmatea uoirs, un pour cbaqueaaneau 
abdominal. 

L’inaecte m’a cleenvoyt^ deSahandia, aux environs d’Arequipa, 
el je me suis permis de le dddier mon chcr Mullre el ami 
M. Roubaui). 

ACTION M^DIOAMKNTEUSE DES PSEUDOM^LOIDKS 

Les populations du Sud du P6rou, qui comprend de lr6s vaslos 
regions de la c6te et de la montagne, utilisenl I’actioa m6dicale 
des pseiidomiiloldes depuisun temps immiimorial. 

Pourguerir les papillomes cutanes ils grattent legerement la 
surface de la pclile Inineur el y d^posent une goiitte du sang de 
IMnsecte, ohlenue en brisantune putle de I’animal eten pressant 
le resle du corps pour mieux la faire sourdre. 

Ouelques jours apri^s, la vernic iUHric loinbe en laissanl une 
depression diijii cicalrisde. 

Les Incas, il y a jiltis de qualrc siecles, coiinaissaienl les pro- 
priiSlds viisicautes de Pde. mibueiiue les populations 
d’aujourdMiui celles des Vafjiiitas^ uoin vnlgaire des pseudomii- 
loides. 


pROPRI^TES ClIIMigORS Dn''.SAN<} DBS PSEUDOMELOe 

Le sang des pseudom6loides s^obtient en cassant une palte ou 
en arrachant la l6te de Tanimab et en exercjant une pression 
sur le reste du corps ; alors on voit sourdre des goutles de cou¬ 
leur jaune pdle. 

Le sang, recueilli sur un grand nombre de coUopl^res se con¬ 
serve mal; il se trouble peu»A peu, el A bref d^lai outre cu 
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decomposition, deg’aji'eant unc odcur desagreable. JI ii’est done 
pus aiUiseptique par lui-raOnie. 

L()rs<pi’il est melange avec de la glycerine, il se conserve plus 
l()iiglein[)s, inais, a la longue, il ac<[uicii unc odeur desagreable, 
e! ))er(l pen a peu ses elVets therapcutiqnes. 

La reaction du sang est faiblemenl acide. 

Lorsqu'on I’etend d’eau disliims il se trouble mais nc pr 4 ci- 
pile pas. 

L'alcool a donne uii precipite blanc qui se redissoud pres- 
que cii totalile dans Lean. Far centre, ie trouble produit par 
reaun’esl pas modifu; par raction de Falcool. 

L’etlier pur ne precipite pas le sang, le chloroforme non 
plus. 

Lorsqu’on jnet en contact le sang avec de I’^ther, les deux 
liquides se inainliennent sdparcs; I’elhcr 6vapor6 ne laisse pas 
de residu appreciable. 

Si Foil,fait agir un miilangc d’alcool et d’c^lher A parties tiga- 
Ics, il se forme un prt'cipitii blanc qui se redissoud en grande 
panic dans Fean. Lesang est parfaitement soluble dans I’ammo- 
iiiaque. f'elte solution ne prdcipite ni par Feau, ni par Falcool, 
ni par Facide nitrique. 


ExPliRlJMKM'ATION SIIJI lA VEIIRUE IllLMAINE 


On racle legerement la surface de la verrue, jusqu’A ce qu'il 
apparaisse unc toutc petite quantitcJ de sang, et on fait tomber 
sur la plaie une gouUe du sang de Finsecte, oblenue au bout 
d’nne patte qu’on iirise. 

Vingt-(juatre h. apres, la verrue se gonlle, augmentant son 
volume du triple : il se forme une phlyctene k liquide clair. 

• l/enveloppe de la phlyctene poraJt se former aux diipens du 
lissu mi^me du papiliome, car lu pclile croille quirtisulte de la 
coagulation du sang de rdclagc reste A la surface sur Fenve- 
loppe. 

vSi Foil enleve cette enveloppe, on voit la peau, saine jusqu’^i la 
limile ou la phlyctene esl parvenue, devenir blanche, an6mi- 
que, tandis que le. lissu lui-ni^me du papiliome est tres ramolli 
et hyperh^miii, 

Quarantc-huit heures apres, la phlyctene cstun peu atl6nuee et 
Fareole rose pdriphiirique a disparu. La verrue est encore molle 
ct phlycliiuulaire. 

A la fin du troisi^mc jour la phlyctene a disparu el la verrue 
a sa consistance habituelle. 
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Le quatrit^me jour la verrue acqiiicrt nne consislance corn^e; 
ellc est en(i6rement indolorc. 

Le cinquk^rne jour le papilIonic sVst Iransroriiie en unc 
croOle. 

Au boutdc six jours la croiUcesldure, resistante cl iudolorc; 
enfin le sepli^me jour elle se cltMache, laissant unc surface peri- 
phiiiique, lisse, rosee, el unc partie cenlralc blanche, cicalri- 
cielle, vestige de la \crrue. 

L’evolution que nous venous de tracer esl celle que Ton 
observe dans rapplication populaire courante du sang du 
Pseudomelor. 


Exi*i^.rimextation sur les animaux 
AppUrdtion extorne da sang pseadomeloi'dien. 

Cobaije a® 1 . — Kriclion de la penu aveede la poudre de pscMidoinidoc, 
rn^lang^e avee de la glycerine neufre, le 20 mars. Aueune allcralion jus- 
qu’au 28 mars ou Ton observe une 16 g 6 rc rougeur. 

Le 30 , on depose sur r<jod unc goutle de song do p. nuSIoc. liU 31 , con- 
jonctivite intense avec opacite de In corude. 

Le 3 avnl, la conjonctivile est moindre; la peau friclionnde avec la 
poiidre est dure mais sans phlyctdnes. 

Le 5 , la conjonctivile a disparu cliniquement, mais la vision paralt 
abolie. UnccroiUetrds Idgdre commence a scddgagerde la peau friclionnde. 

Le 7 , I’animal 7oit mieux. La crofite cutande se ddlnche avec quelqucs 
polls. 

Dix jours aprds tout renlre dans Tordre, et les poils tombes repoussent. 

Cobaye n° 2 - En coupant lea poils on met en contact de la peau le sang 
d’un mdlod en captivitd depuis quelques jours ot nourri avec les pelales 
d'Encelia canescens . 

Le 29 mars, rougeur Idgdre, avec simple epaississenieut du tissii, 

Du 1 ®*’ au 4 avi’il, rdpaississements'accenlue. 

Le lendemain unesquame se ddgngepar places. 

Le 17 avril, tout est renlre dans I’ordre, a]>res dcgagcmenl d’une stjuamc 
ressomblant k celle qui se produil par Tapphcalion d’acide acetique. 

Cobaye n® 2 . — Apres avoir rase la peau en enlevantl’cpidcrmc, on fail 
rapplication de corps frais depseudoindloides triturcs. 

Trois jours aprds, la zone touchde est d’une couleur rouge foned. 

Le lendemain toute la zone d’applicalion esl mortifide, complMemcnl 
blanche, exsangue, molle, se dechiraotlres facilemcnluu raclage, laissant 
k nu une surface rougektre mais non sanglanle. Le lujuide qui se ddgage 
est aseptique. 

Le 26 mars, la zone mortifide forme unc plaque dure, dpnisse, mais 
encore blancbktre. 

Le 28 , la zone prend I’aspect d’une crofite dure et adhdrente jusqu’au 
4 avril. 

Le 5 avril, on pent extraire un morceau de la crokte sdche, qui laisse la 

K au lisse et sans plaie. Deux jours apres la croute n’adhdre plus que par 
5 poils qu’ellerenferme. 

Du 15 aul 7 avril, tout reutredans I’ordre, avec une belle repousse des 
poils lombds avec la crofite. 
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Inoculation et ingestion dn sang de Pseudomeloide 

Vobaije n° 4. — Inoculdlion sous la pcau du vcnti'e d’uu (‘tn^ de sang de 
pseudomeloide. 

Ij'nnimal meurt avnnl los douzeheurcs, n’ayanfc pr6spnt<S Ics premieres 
heures qu’uno profonde torpour. 

I/autopsie nous monlreun grand tedOme jaunc nu poml d’inoeuIaLion, 
avec une grande reaction hyperh6mique autour. 

Lo ctjour esl en diastole, avec ses cavites bourrees par des caillols san- 
guins (jui paraissent vouloir Ied6border.Lesoreillettessonl do couleur noire. 

Le foie ei les reins sont tres congeslionn6s. Le poumon, I’eslomae et 
I’lnlestin iie paraissent pas touches. Les vcines present ent de grands caillols 
dans leur intdrieur. 

Cobaye w® 5. — Ingestion de 14 goultes de sang de pseudomeloide, qui 
sont vomies de suite, avec bypers6crdlion salivaire et slomacale. 

Ingestion de 10 nouvelles gouttes qui sont rejetdes aussitdt. 

Troisibme ingestion de 10 gouttes qui sont tol^r^es. Le lendemain matin 
le cobaye esl mort; I’autopsie, monlre la muqueuse stomacale rouge, 
hyperhdmi<Se, se d^tachant facilementjon voit par places des plaques Ir^s 
rouges, les veinules sont remplies de sang coagulci. 

L’intestmpr^sente, peu d'aUdralions. Les poumons soutde couleur rose 
p&le. Le C(Bur est en diastole, sea quatre cavit6s sont bourriSes de caillols 
sanguinsj les oreillettea sont noires. Le foie et les reins soul trie conges- 
tioan(^s. 

Principe actip du poison pseudomiSloTdien 

Chez la plupart des insectes vesicants, la cantharidine est le 
principal, sinon le seul, principeaclif m^dicamenteux qu’on uti¬ 
lise en th^rapeutique. Le chimiste Angel Maldonado est parvenu 
A isolerdes pseudomdloldes, parle proctidd utilise pour la prepa¬ 
ration de la cantharidine, un corps vdsicaiit dont les propridlds 
chimiques sont semblablea A cellos de celte dernidre; ce fait con- 
lirme ce que nous venons de dire; quo la cantharidine est vrai- 
semblablenacnt le principal facleurthdrapeutique de la pseudo- 
mdloldine. ' 

Conclusions 

n existe au Pdrou tout? une fatnille d’iusecles vdaicanls : 
Ce sont les coUoptdres du genre Pseudomeloe, 

Les uns habilent la cdte, les aulres les monlagnes, tandis que 
quelques-uns s’dtendcnt d*une rdgion A I’anlre, 

Ils dlaient connus depuis I’dpoque des Incas (au moins depuis 
qtiatre siAclcs), qui les employaient en mddecine et les ddnom- 
mqient en qa^chuay Ychuccaspa, e’est-A-dire piment lor- 

rdfid, 

On les utilisait, coname de nos jours, pour gudrir les verrues 
et les core, en^employant le sang frais de Tanimal, et le ddpo- 
sant sur la Idsion aprds avoir graitd Pdpidernae, 

Le principal a^ent thdrapeptiquedelapseudo-mdloidineparatt 
constitud par de la cantharidine^ 

43 
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Le genre Mefastrongytus Molin, 1861, 

Par L. Gedoelsi. 

Les n^malodes que Ton rencontre dans les bronclies du pore 
sont commun^ment d^signds sous le nom de Slrongle paradoxal; 
ils apparliennenl au genre Metastronffyhis Molin, 1861, ot avaient 
considdir^s comme reprdsentant une espece unique, le Meta- 
strongylus elongatm (Dujardin, i845). Ce n’est qu’en 1907 que 
Railliet et', Henry reconnurent que sous ce vocable on confon- 
dait deux |espdces distincles qui se diffdrenciaien^ cssenlielle- 
ment par les dimensions des spicules et du \agin : Tune qui est 
Ic Metastrongylus elongatas (Dujardin), possede des spicules 
longs de 4 mm. environ et terminds par un seal crochet, et un 
vagin mesurant 2 mm. de longueur; I’autre, qui a regu le nom 
de Metastrongylus brevwaginatus fUaLiET et Henry, 1907, a des 
spicules dont la longueur ne ddpasse pas i mm. 5 et qui se ler- 
minent par un double crochet, et un vagin qui ne mesure que 
0 mm. 5 de long. Rallibt el Henry, sans entrer dans de plus 
amples ddtails, se bornent k ajouter : « Au surplus, ces deux 
espdees offrent des dilfdrences marqudes dans la disposition de 
la bourse caudale et les dimensions des ceufs ». 

Ges jdeux espdees se rencontrent gdndralement assocides en 
Europe. II ne semble pas en dire de mdrae dans d’autres rdgions 
du globe. Nous avons re9u d deux reprise.s des ndinatodes recueil" 
lis dans les bronclies des pores au Congo beige (Leopoldville) 
el avons constald qu’ils appartenaient e.xclusivement au type 
breuivaginatus, les dimensions des spicules variant de 1,2 ii 
2 mm. I de longueur. Mais un examen plus attentif do ce inatd- 
riel africain nous a raonlrd qu’il coraprenail deux espdees diffd- 
rentes et distincles du Metastrongylus elongatas, II nous a done 
paru ndeessaire de reprendre I’dlude des Metastrongylus et de 
les soumeltre ^ une dtude comparde, de manidre d pouvoir en 
donner une diagnose diffdrentielle un peu prdcise. 

Les divers reprdsentants du genre Metastrongylus prdsenlenl 
une conformation trds uniforme que nous pouvous rdsumer 
comme suit: 

Corps flliforme, d extrdraitd antdrieurelonguement attdnude etd sommel 
arrondi, k extrdraitd postdrieure brusquemenl tronqude. La cuticule ne 
Axontre pas de striation tranaversale. La tdte est petite etporle une bouche 
terminate en forme de fente dorso-vertioale limitde, non pag par six Idvres, 
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commc il esl cominundmcnL dit, mais par deux levres lateralus h trois 
lohes, (lonl le lobe median esl plus voluraineux et plus saillant que Ics 
deux lubes laliMvmx (fig. i). II ne nous a pas ete possible do roconnaitre 
la presence de papilles cephaliques. 

ba cavile buccalc, courtc et de forme arrondic, so continue avee Tu'so- 
])hage ; cclui-(;i, arrondi h ses deux extremil^s, attcclc la forme generale 
d’une massue; (Ians sa 1110111(5 antiirieure, il presenle un ledger renllemenl, 
ail dela duquel il esl enlotire par Ic collier nerveux; cciui-ci I’enserre obli- 
queiiienlde haul en basel d’avant en arri( 5 re iramediatcmenlaudela de son 
rnilieu. J’cu cnarriiires’ouvre le poreexcriiteur sur la ligne inediaucven- 



tralc. Au m6me niveau on observe sur les ligncs lat 4 rales un I( 5 ger ( 5 pais- 
sissement cuticulaire en forme de papule, qui correspond vraisemlilahle- 
uient i'l une papille cervicale. l/intcslin, plus large que ru'sophage, s’( 5 tend 
on ligne droile jusqu’ii I’anus. 

Chez la feinelle, rextrdinild poabVieure brus(|nemenl tronquiie 
dialementen avaut de I’anus, se poursuit dorsalementcn im court prolon- 
genient coni(]ue. 1/anus esl limil(S par deux 16 vres donl la post6rieure est 
16 g 6 renienl saillante. Le vagin s’ouvre au devanl de I’anus au sommelde 
la partie lronqu( 5 e du corps. L’ovi'jecteur cat d( 5 pourvu de vestibule et de 
sphincter; il est repr( 5 senl 6 uniqucmenl par deux tronipes-dont le tronc 
commuii esl de dimension variable. Les u*ufs sont ovalaires, ii coque lisse 
ct mince cl il conlenu cmbryonn6 au momeul do la ponle. 

Chez le inflle, la bourse caudale prf'scnlcdeux lobes lat^raux voluraineux 
el un lobe dorsal faibleinent dtWelopp6, voire inline nul. Les c6te8 ven- 
tralcs sont puissunlesel iietlenieutsepar6es I’unede I’autre; la c6le venlro- 
vcntrnle esl beaucoup plus volumineuse que la ciMe lal^ro-ventrale. Des 
ciUes lalerales, la Inliirale externe esl la plus d 6 veloppi 5 e, la lal( 5 rale post6- 
rieure est represent< 5 e par un faible ramcuu de la lal( 5 rale m^diane. La 
c6te dorsalc externe esl grdle et courte el prend naissanco d’une mani^re 
ind^pendante de la c6le dorsale m^diane; celle-ci esl repr 6 sent( 5 e par un 
tronc simple qui se subdivise aussilfH en deux courtes branches* Les spi¬ 
cules 4 gaux, (ie dimensions variables, sont formas d’un axe cylindro'/de 
gr^le, muni d’une aile stride transversalement; ils se termineot par un ou 
deux crochets. Une piSce accessoire ou gubernaculum existe ou n’exisle 
pas. 

Les Metastronffylns sont des parasites de Tappareil respira 
loire des Suidds. 
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Metastrongylus elongaliis (Dojardin, i845.) 
Synonymic : Gordius putmonalis Kbel, 1778. 

Ascaris (iliforum Scuuank, 1788 , p. p. 

Ascaris apri Gmelin, 1700 . 

Ascaris bronchiorum suis Modceu, J89I. 

Fusaria Zedlr, 1803. 

Slrongylus sziis UunoLPiii, 1809. 

Strongyhis paradoxus Meulis., 1831 . 

Slrongylus elongalushvsxvmm, 1845 . 

Slrongylus lougeoaginutus Diesing, 1851 . 
Metaslrongylus paradoxus Molin 1861 . 
Melastrougylus longevaginalvs Molin 1861 . 
Eiistrongylus longeoaginalusXiumiA&o^, 1874 . 
Slrongylus apriW. Blanchard, 1895 . 
Melaslrongyms a/W Railliei el Henry, 1907 . 
SeleroslomaapriaKKVfi et Lueub, 1910 . 
Metaslrongylus elongalus Railliet cl Henry, 1911 . 



C? 


Longueur du corps. 

16-182 mm. 

39-42 mm. 

Epaisseur maxima. 

160 225 a 

400-450 ix 

Longueur de I’oebophage . . . 

500 a 

630 ix 

Distance de I’extrd-) collier nerveux 

320 [X 

370 |x 

mitd cdphalique au ) pore excrdleur. 

450 [x 

500 [X 

Longueur de ia queue. 

4,0-4,2 mm. 

90 tx 

Longueur des spicules. 


Longueur du tronc commun de I’ovd- 
jecteur. 


2,3 mm. 

Dimensions moyennes des oeufs . . 


51,0 X 35,4 fx 


Mdle. — Corps gr^le; cdne genital fortement d6veloppjS; bourse 
caudale petite A lobes latiraux non prol'ong^s en arri6re et k 
paroi dpaissie dans leur parlie distale; cOle laliiro-veulrale k 
extr6mit(i coudee dorsalemenl; cdle laltirale cxlerne Icrinin^e 
parun reiifleraenl volumineux et lobuliS; cdles latiirales mcSdiane 
et post^rieure bien d^veloppt^es (fig. 2, a, b ); spicules ires longs, 
k extr6mit(i munie d’un crochet en forme de liarpon et k aile 
stride s’dtendant sur toule Icur longueur (lig. 2. d)] pas de 
giibernaculum. 

Femelle. — Exlrdmild posldrieurc replide sous le corps et 
venant s'appliquer sous la face venlrale sur unc longueur de 
0 mra. 27 d o ram. 60 (fig. 2, c ); Irene commun de rovdjecteur 
trds allongd. Lcs dimensions des oeufs varient de 5i k 54 p. de 
longueur^ sur 33 4 36 p de largeur. 

Celle espdee se rencontre dans les bronches de petit et de 
moyen calibre, parfois aussi dans les grosses bronches et m6me 
la trachde du pore et du sanglier, chez lesquels il ddveloppe 
une affection spdeilique, la strongylose bronchique. Sa presence 
a dtd observde dans les principaux pays d’Europe : France, 
Angleterre, Irlande, Belgique, AUemagne, Hongrie, Ttalie, 
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Sa6de, etc.; elle a ('t(i signal^c ('galement en Am^iique (Elats- 
Unis, Mexiqne, Rrpublique Argentine), en Asie (Japon, Annam), 
en Afrique (Gon^o beige) el en Auslralie (Nouvelle dalles du 
Sud). 




Fig. a — Meld'tUontpjlwi elontjaliii 



Ce nematode a 616 renconlr6occasionnellemcnl par Koch chez 
le raoulon, par Sluitbr chez la chdvre ct pai Nbveu-Lemaire 
chez le boenf. Hutyra el Marek le signalent chez le cerf et le 
chevreuil. On cite en outre deux cas de sa presence chez 
rhomine : dans I’un, il s’agissait d’exemplaires recueillis par 
JoRTsiTS Klauseuburg (Transylvanie) dans les poumons d’un 
jeune gargon Ag 6 de 6 ans; dans. Taulre les vers avaient 6t6 
renconli*6s dans les dejections d’un individu habitant Oloron ; 
dans ce dernier cas, il est probable qu’il ne s’agissait pas d’un 
parasitisme vrai, mais de vers ingdrds avee la viande. Enfin, on 
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rapporte ^dneralcment a la incnic espcre los parasiles decnts 
par Rviney et IJarsinwc (i855) sous Ic noin de Nemuloideum Irrt- 
chenle [Fihiria ii achealis i86/|) et tiouvcs dans la Ira- 

chee et Ic larynx d’un liommc 



Tig- ^ — JUeUtshotif/tflus bi nnoat/maln^. 


Meiastrongijhis brevivaginatns Raillet ct Hlnuy, i()07. 


Longueur du corps . ... 

Epaisseur maximum. 

Longueur de I’msophagp . . 
Distance de Textr<?-) collier ncl^cux 
mite c^phalique au ^ pore exci(Steur, 

Longueur de la queue. 

Longueur des «.piculps .... 
Longueur du tronc commun de I’ove- 

jeeteur. .. 

Dimensions moyennes dc& ceufs . 


d- 

16-18 mm. 
270-2fla ij 
480-S00 p 

260 i; 

320 3413 |; 
1,2-1,4 mm. 


9 

22-31) nmi 
350 - 42 :) u 
520 51)0 IJ 
320 y 
385 i; 
175 (/ 


480-535 1/ 

60 X 40,5 [) 
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MiHc . —dorps relalivement epais; conn j^^nital faibleineiit 
d(ivelopi>e ; bourse caudule volumiiKMiao ct s’eteiidaut perpendi- 
culairemeiit i\ I’axe du corps; cdle lutdro-vciilralc ik extremite 
non condec dorsalement ct terrainec par un petit rentlcnient; 
cOte lalcralc cxlernc non rcnllce a son extr 6 mil 6 (fi^^ 3 , < 7 , b) ; 
spicules relalivement courts et termines a leur exlrdmite par un 
double crochet (fig. 3 , d); leur ailc stride fait ddfaut sur Ic i /4 
anlerieur dc leur longueur; il existe un (jnbernnculiim long dc 
4 o |JL, en forme de goulticrc. 

Femellc. — L’cxtrdmitd postdricure presenle au dcvanl de 
Taiius un renflement ventral pediculc, qui s'dlend en arriere au 
deld de son point d’insertion jusqu’au niveau de I’anus (fig. 3 , 
c) ; tk son bord libre postdrieur s’ouvre le vagin ; la cuticule de 
cc renflement se souldve en une bullc voluinineuse qui vient 
recouvrir non seulement I’orificc vaginal, mais dgalcment, Tori- 
fice anal et dont le bord postdrieur s’dtend en arridre jusqu’^ la 
pointe caudalc; le tronc commun de rovdjecteur est trds court; 
les oeufs mesurent 57 d. 63 p de long sur Sg d 42 p de large. 

Cette espdee, ditfdrcncidc pour la premidre fois par Railliet 
et Henry, accompagne gdndralement dans nos rdgions Teapdee 
prdeddente; il est probable qu’elle se rencontre dans les divers 
pays d’Europe, d’Amdrique et d’Asie od Pon a signald le M. elon- 
gatus\ sa prdsence a ddjd did reconnue en Annam et dans la 
Rdpublique Argentine. Nous en avons regu d deux reprises dcs 
exemplaires, recueillis au Congo beige par le D*^ Van uen Bran- 
den dans les bronches des pores domestiques. 


Metastrongijliis salmi^ sp. n. 


Synonyinie : Metaslrongyhis clougalus Salm, 1918. 



c 5 ^ 

9 

Longueur du corps. 

17-18 mm. 

30-45 mm. 

Epaisseur maxima. 

226-253 a 

.320-385 p 

Longueur dc Tuisophage .... 

500 p 

oon p 

Distance dc I’exlrd- ( collier nerveux 

280 p 

385 p 

mild cephalique au \ pore exerdteur. 

370 p 

455 p 

Longueur de la queue. 


95 p 

Longueur des spicules. 

2,0-2,1 mm. 


Longueur du tronc commun de I’ovd- 



jecteur. 


1,6 mm. 

Dimensions moyennes des ocufs . . 


54 X 37 p 

MiUe. — Corps d’dpaisseur moyenne; edno gdn 

ital faiblemcnl 


ddveloppd ; bourse caudale petite, d lobes laldraiix se prolon- 


geant fortement en arriere et prdscnlanl dans leur moilid distale 
un dpaississement notable de leur paroi (fig. 4 * l>) > c 6 le latdro- 

ventrale h extrdmitd coudde dorsalement; c 6 tc latdrale externe 
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spicules dc moycnne longueur, munies d’uno aile stride sur 
toiite leur dteiidue cl tcrminds par un crochet simple (liy. 4, d ); 
(jabernarnliun absent. 

Fp/nellc. — Extrdmitd posldrieure replide sous la face ventralc 
du corps sur une dtenduc d’eiiviron o mm. 5-0 mm. 6 (fig. 4 , c ); 
tronc comraun de rovdjecteur de moycnne longueur ; dimensions 
dcs <LMifs variant de 52,5 ‘k 55,5 p. de long sur 33 4 o p de large. 

( 5 ette espdcc s’esl rencontrde cn association avec la prdcddente 
dans Ics matdriaux re^us du Van den Branden et provenant 
du Congo beige. Nous estimons qu’elle cst identique k cclle que 
Salm a trouvde dans Ic poiimon d’un pore provenant des abat¬ 
toirs de Magelang (Java) : mfimes particularitds de conforma¬ 
tion de la bourse caudale du mdde et de I’extrdmite postdrieure 
de la femclle, memes dimensions des spicules. Les mesures don- 
ndes par Salm pour les oeufs sont inferieures celles que nous 
avons trouvdes, mais nous ne croyons pas que ce ddtail soil de 
nature d, inlirmcr notre conclusion. C’est pourquoi nous avons 
dddid cette espdee ^ celui qui I’a observde pour la premidre fois. 

Si nous comparons entre eux les trois Metastrongylaa que nous 
venons de dderire, nous voyons qu’ils rdpondent d deux types 
bien distincts : Tun, reprdsentd par le M, elongatiis (Dujardin, 
i 845 } el le ilf. salmi, Tautre correspondant au M. brevivaginatus, 
Railliet et Henry, 1907. Nous rdsumons dans le tableau suivant 


M, brevivaginatus. 

Volumineuse, ii grand 
axe perpendiculaire h 
Taxc du corps, ii paroi 
non dpaisbie dans sa 
moitic dislnle. 

C6te latdro-ventrale 
drCfile, i sommol Idgdre- 
inenl renfld; c6te latdralc 
exlernc non rendde ii son 
sommet. 


Terminds par un cro¬ 
chet double. 

Droite ct prdsentant 
une dilatation cuticulaire 
venant recouvrir les ori¬ 
fices gdnital et anal. 

Ces caracldres diffdreiitiels nous paraissent suffisants pour 
justifier la subdivision du genre Melastrongijliis en Metastron-* 


les caraetdres de ces deux types : 


M. elongatus 
M. salmi. 


Bourse caudale. 


Cdtcs bursales. 


/ Petite 
I plus ou 
. J ii I’axe (] 


Spicules. . . 

Exlrdmitd postd- ^ 
rieure de la femelle, ' 


Petite, a grand axe 
ou inoins parulldle 
xedu corps, 5 . paroi 
/ dpaissie dans sa moitid 
f distale. 

cote latdro-ventrale 
coudde dorsalenicnt u 
son sommet; cOlc latd- 
rale externe terminde 
par unrenflemenl volu- 
mineux et plus ou moins 
lobuld. 

Terminds par un cro¬ 
chet simple. 

Replide sous la face 
ventraledu corps. 
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fjylus s. sir., qiii aura pour type M. elongatiis (DiUAuniN, iS/jf)), 
cl en un nouveau genre, pour lequel nous proposons Ic noni dc 
Chirrosfrongijlus el qui aura pour type J/. hreLUoaginatus Hail- 
LihT et llisNnY, 1907. 

Au cours de nos examcus, nous nous soimncs ileniand<i (piclle 
dtait la significalion de la bulle culiculairc qui ornc I'exlrtWnite 
caudalc de la femelle de Ch. breuiuaginatus‘! 

Conslitue-l-ellc une formation primitive ou secondaire? 

Ayanl observ6 un exeraplairc d6pourvu de cctle hullo, nous 
inclinons vers celle seconde hypolhcse, et pensons qu’elle rcpre- 
scntc une protection contre une nouvelie copulation, protection 
dont on connatt dej^ d’autres modes chez les Nematodes. Nous 
interprelons de la mtime maniilire, le rcpliement sous la face 
venlrale de l’exlr«Smil<S cnudale des femelles de M. elnmjutus et 
M. Salmi. 


ERRATA 


Stance du 11 juillet 1923, page 54 o, ligac 24. 

Au lieu de : 

Vaseline.100 

Lire ; 


Vaseline.q. s- pour 100 

La formule correcte du melange disinfectant prophylacliqiie antivenirieu 
esl done la suivante : 

Cyanure de niercure. 0,10 

Thymol. i.yf) 

r.alomel. •>.'),00 

Lauoline. r>o,oo 

Vaseline.q s. pour 100,00 


Siance du 11 avril 1923, page 229, 7* alinca. 

Au lieu de : Lisions congeatives internes, lire lesions congeslives intvnses. 


Seance du i 4 fdvrier 1928, page 209, ligne 10 : rcraplaccr la parenlhise par 
(357 f* X 237 h)- 

Ligne ii : apres son dcusson unique, ajouler (87 ,u X 74 /*)• 

Ligne 22 : remplacer la phrase « Mais des c’camens.., » par « II rdsulte dcs 
recherches de Walgh que les ponies seraient seules infosldes, parfois au point 
d’en avoir le ventre tout rouge ». 
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Elections de deux membres titulaircs. 

Sont 61 us ; 

MM. Lvsnet, M(idccinInspecleur general des Troupes colouia- 
les, 21 voix. 

Gustave Martin, ddj^ membre associd, 20 voix. 


Correspondancc. 

MM. Libert et Lavier. — Par suite d’lme erreur mat^rieJle, les 
observations de M. Damade, qui avail, avant nous, rencontre 
3 fois des Giardia dans le liquide duodiinal relirt? par tubage 
{Journal de Medecine de Bordeaux, 10 join 1922 el Gasette des 
Hdpitaux, 26 aoAt 1922, n° 66, p. io64) n’ont pas 6t6 cit6es dans 
noire travail, pr«isenl<^ 4 la derai6re stance, Nous priqns 
M. Damade de nous en excuser, 

U 
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Communications 


Au sujet de I’an^mic infecticusc du cheval au Maroc, 

Par Bigoi. 

Au cours d’uiic observation et d’uiie experimentation de 
3 o mois dans dans un important effeclif cn pays conlainin 6 , 
nous avons pu etudier l'an«iinie infectieuse du cheval uu Maroc, 
et nous avons lourni, eii temps utile, un rn[)port comjdct a ce 
sujet, la Direction du Service dc I’Elevage; mais il nous paralt 
utile de signaler certaines particularitiis conccrnant cettc 
inaladiu. 

Formes cliniques. — Nous pensons qu’on pout distinguer deux 
formes de la inaladic : une forme aigue, pouvanl int'me rcvdtir 
le type suraigu avec morten 8-12-36 h., ct une forme chroniquc. 
Cette deruiere s’observe chez les animaux qui, ayant resist^, 
tratnent pendant la saison froidc. 

A vrai dire, nous avons cu k observer en 1922 des cas moins 
violents qu’en 1921 ; il y a surtout une question de virulence, 
mais les rescapiis out bieu revfttu la forme clironique que nous 
avons d^critc. 

Ainsi que 11. Balozet le fait rcniarqucr (i), la maladie frappe 
aussi bien les ainmuux des troupes auxiliuires que ceux des 
troupes riSgulieres ; mais ils sont lous dguleinent frap[)es et la 
virulence nous [larai't dire surlonl fonotion du lieu geograplii- 
que. Nous avons note que la colonisation avec travail de la 
terre, eloigne la maladie si mdme elk* ne la fait pas disparai- 
tre ; les lieux liuniides el murhtujeuai soul les plus iiifectes. 

La mortalite est, a noire avis, tres dlevee *, e’est ce que nous 
avons coustatd eu 1921 en parliculier ; les resca[»es meurent en 
hiver aprds une resistance plus ou moins longue ; nous avons 
signale dee propos I’inlluence de la terapdrature nocturne. 

Enfin, dans un effectif depassant i.5oo animaux, en pays 
infeetd, el, point important, dont les deux tiers constitues par 
des mulets, nous n'avons jamais eu d constater la maladie spon- 
tanie ches ces derniers. 


(i) Balozet. Etude clinique et experimentale de I’andmie infeutiouse dos 
6 quid^s au Maroc {Bull, de la Sociiti de Pai/wl. exotiqae, 11 juille.L 1933), 
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La maladie da cheval (////>^’ (taju on rlironi(fnr) nesl pas inocii- 
hibfe an mnlel. nos tonlntivrs oiil rcliouo nhtrs qii'allns 

out ct(* positives vis-a-vis du chrxaloii <le raiu'. 

Modf^s de la ronlatfion. — An (‘(mrs do nos [(‘elierelirs sur Ics 
modes possibles de ronta^i<m, nous avons constate I’inefficacite 
absolue de la coliabitation nw^nie pn)lon‘»’(*<‘. La soiiilinre des 
repas par rnrine cl les Icces dcs nialades (types aid'll et chroni- 
que) ne nous a pus pennis de transmettn- la maladie de clieval a 
rlieval, de cheval a mulct ou ^ anc. Faute de materiel, nous 
avons di\ eviler I’action sl«‘rilisanle dii soleil, cn cxjiosant la unit 
les aliments sur la lilierc des malades pour les souillcr abon- 
dam mciit. 

Ces [mints particuliers ct d’aulres (aspect dii san^ pur excm- 
ple) semblent dloi^'-ncr la maladie de celle d«‘crite par (lAnai^ et 
VvLLKE. Toutelois, CCS experiences scraient a re[)rendre uvec 
plus de priicision. 

fAs'ions. -- Les liisions observiSes penuetteul de dijjerencier 
les types aiiiju el chroniijue ; les lesions pulmonaires sont tres 
rares ; dans les Formes a e\oIulion rapidc, il nous est arrive de 
Irouver des lesions pulmonaires : un cheval, en purticulier, pr«S- 
sentait une cong'eslion violente des lobes antib’icurs lendunf a la 
^^angreiie. Mais cola est rare et an conrs de tres nombreuses 
autopsies nous n’avons pu relcxcrile 16sions [lulmonaires ou 
intestinales nuime duns le type aigu et celu malg;re des r 6 ces 
hemorrag’iques eonslatces du vivunt de ranima). Ajoiitoiis que 
dans bien dcs eas nous avons Ironvc la muqueusc inacroscopi- 
quement indemne (e’est-a-dire : absence de tres discretes laches 
ecchymoliqiies parl'ois constatees) mulgrt* rasped des f 6 ces dont 
ie brunisseiijcnt rajiidc an contact tie Fair, de leiir cniilcur 
bronze iieuf, tiiuit peu(- 6 tre a la pn'seuce d’hiimog'lobine. 


Lc Stovarsol dans le Pian, 

Par A NUKE Lk(U]u. 

Les excellcnts riisultats obtenus par diir^reiils auteurs avec le 
Stovarsol (acide aciHyloxyaminophenylarsinique, compost 190 ), 
aussi bien litre preventif de la syphilis qu'i litre curatiF dcs 
16sions uue fois instances, I’activile de I’action de ce produit, 
bien mise en Evidence rdeemment par le Professeur Maugiioux 
dans la dysenteric amibienno et I'ent^rile lambliennc, nous out 
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iiicile a essajer ce coinijose, si facile a adininistiajr [)ar la \oie 
l)uccale, (Ians Ics cas tie plan. D(‘ja llunmiKK e( Ciapiku, an (-ou(>(), 
onl employe dans celle alTcctiou iiii C()mpj)se de la serie, le i8t), 
ot cn onl public Ics buns cllels, loul on si4»nalanl la b‘nlcur de 
la gucrison, quund le medicament etait adininislr^/;e/‘o.v. 

Uue dizaine de mala<lcs(eiifant.s ou adullcs) allcinls de pian, 
avec accidents cutaiies caracleristiqnes, onl etc sounds au Irai- 
tcment par le Stovarsol, a Tcxclnsion de toule autre iherapcu- 
tique, apr6s constalation microscopique de Treponema perlemw. 
dans leurs framboises. Un ou deux comprimes de o gr. 26 pour 
les enfanls dans les 'il\ li., Irois ou qualre ])onr les adulles onl 
^t(i prescrils, dissous dans quelquescni’ d’eau, el pendant une 
moyeniie de dix jours. 

Le 190 a toujours c(6 pai failcnienl lolere. Nous n’avons note 
dans nos cas ancun sympl6me diarrlicdque importani, [)as d’al- 
buminurie n\ de trouble du cdlii de la vision, phOnomenes d’in- 
toxicalion qu’avaient observiis Heuunier el Claimeu avee le 189. 

L’action du Stovarsol sur les piunornes csl rapidc cl peul sou- 
lenir la comparuison avec celle des injecti«ns inlraveineuses 
d’ars6nobenzol. Eii giindral, d6s le deuxitnne ou Iroisi^me jour 
de trailement, les pianomes suinlanls ou ulcertis sc dcsscchent, 
forment uue crodte qui ne larde pas a lomber et au-dessous dc 
laquelle les liisions sont cicalrisdes. L’exameu microscopique 
montre en memo temps que les Iri^.pon^mes out disparu. L’^tat 
general du malade devient aussi raeilleur; ce dernier accuse 
toujours un eta I de bien-6tre rcmarquablc. 

Ell r6sum6, le trailement du piau par le Stovarsol esl A con- 
seillcr, car, aux avanlages de sa ires faible loxicilc cl de son 
iugebtion commode, ce produit joint cclui de son effieacild 
rapide. De ce fail, le 190 pourra done ftlre, en milieu indigi^ne, 
d’une diffusion facile pour la brousse, el devra rendre d’impor- 
lants services dans la propliylaxie de celle affection aux co¬ 
lonies. 

LaboraLoire de Baderiologie dc 11 Annarn. 
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Coccidiose intestinalc de la Vipcre aspic 

a Cyclospora Yiperx n. sp., 

Par M""' PiirsMJx. 


L’intostiii de la Vipcre aspic est freqiieinmeiil cnvahi par des 
Coccidics. Sur un lol dc 4 i> vip^res adultes caplardes cn niai et 
juin dernier aux environs des Laumes, (Gdte-d’Or), l\i sujets, 
soil (jr 0/0, portaicjit la mi'.me coccidie, dilFereiite des deux 
esp^ces Canjospora simploj' et Diphs'pora Jrcujilis, Irouvt^es en 
1904 par M. L. LEGBRchez des Viperes du I)auphiue (ij. 

Chez nossujels, nous avons pu observer au complel Ics siades 
des deux formes de multiplicalion de la Coccidie, la sporogo- 
nie seule 6lant loutefois plus frdquenle qiie la Schizojs^onic. 

L’examen de la pulpe fralche, obtenue en raclaiit repithdlium 
intestinal, ainsi (|ue celui des coupes, a montrd que rinfeclion 
dtait surtout devcloppde dans lea deux tiers anidrieurs de I’in- 
testin, ne franchissant pas en avant le conllnent de I’inleslin 
avec la masse formde par la rale el le pancrdas. 

Nous avons employd coniine fixaleursle sublinid acdlique et le 
liquide de Bofuiv. coinme colorants I’hemaleine {\ lYosine-oran^>’e 
et le Giemsa. 


SCHIZOGONIE 

E.T((meii (Ics <‘onpcs. —Les plusjennes schizonles.so presentent 
sons la forme de pctiles spheres de 4 a b p. de'diaindtre, pour- 
vues de i a 4 noyaiix, el qui sont a[>pliqudes contre le plateau 
des cellules epitheliales parasilecs. C’est dans celte rdjjion externe 
des cellules (juc cenx d’entre eiixqui donneront les mdrozoi'les 
effecluenl tout leur ddveloppemenl: on ne voil jamais en ellel 
des corps a merozoTtes en libertd dans la lumiere inleslinale. 

Les eldmenls plus ^ros, ld»erement ovoi'des, out de f\ a 
18 noyaux, el dans ceux qui sont arrivds au Icrme de leur ddve- 
loppemeni, on voit la masse divisde loute enlidre, sans aucun 
rdsidu, en petils croissants nucldes, disposds en barillel, suivanl 
les mdridiens de la figure. Les noyaux fixent fortemeiit les colO' 
rants basiques, le prolO[)lasinc reste plus clair (fi^. i). On voit 
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(‘‘'aleiiiont dos corps a mcio/oTlcs, qni sc disposeiit siir Ics cclln- 
1(S ciivironiiiinlcs. 

E.vamen dr la palpr cpithrliafr fratrJir. — Lc racl!ii»c (1(‘ I'cpi- 
lliclintn inlcslliial cri cniiclcc Ics corps a nicro/oTlcs sous fornu* 
de pclilcs masses cllipso'idalcs. ljors([uc <’cs corps soul a malu- 
rirc on Ics \oit c\6culcr dc pciils rnoiivcmcnls dc ^^iralion ou dc 
balanccmenl sur place, sous Ics cllorls dcs incro/oiles (jui len- 
dcnl se liliercr. Puis rcpauouisscmcul coiniueucc, d’uhord par 
ccartemcnt des lucro/oites, j«isfjuc-lc\ serres Ics uus coidrc Ics 
anlres, ensuile par les inouvements de llcxion el d’evtension dos 
diveis mero/oiles qui voiit bienldt se disperser. 



Fm. I. — Mnltiplicatiou scluiso^iiiiiqm* dc fJiftfoymra 



Un fait A rcinorquer, e’es! que Ics corps A mcrozoVics, Ics huril- 
ets, sont A maturilc dc ^'Tosseur lucA-alc ct donneui Irois sortes 
de merozoTtes ({in dilfi'nMil culre cux soil [lar la faille, soil A la 
fois |)ar la laille el par la foriiic. Les jilus j'ros luesurenl ro p sur 
8 asui\ant leurs deux axes; ils com|U'euncul !•>. A r8 luib'ozoilcs : 
ceux-ci out la foi me de croissauls de Cpdc loii» ef de i (/. 5 dc lar- 
4»eurdausla rci^iou uioycnuc qui csl cclle oc( 3 U|)(‘c jiar !(*, uoyaii 
(fi^. I, u"‘'5,6, 7 ). IjCs moyeus incsureut d psnr 4 p T); lesO A 8 miiro- 
zo'ites (jui Ics composciit out i^yaleuienl la forme de croissants; 
ils out iiiArae diauu'Mie moveii (i (jL5}<{ue les pri^ccdeuls, muis 
n’attei«nent que 4 p'"> dc lon;» (fi^. r, n"’’ d el 4 ) (jCs coiqis en 
croissants se meuveul dans lc milieu liquide eii prenant dcs 
allitudes diverses, deflexion lolalc ou partielle, jiuis d’exlcn- 
sion. 

Enfin les barillels les plus peiils ii’oul que 4 p fl sur ?t p sui- 
vant leurs deux axes ; ils s’dtaleul on uno rosace formi^e de l\ ou 
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6 m^rozoites courts, piriformes, de a -3 |x tie long sur j p 5 daiis 
leur plus grande larg'eur (iigf. i, n*’" i ot 2). 

La multiplication schizog^ouiqne est parfois Ires intense, int^- 
ressant le quart ou Ic ciiitjuit^nie des cellules epitlielialos; nous 
I’avons observ(‘e seulc.i divers deg^rcs, chez f) des l\i snjels para¬ 
sites. 


Sporooonh 

Exiunen des coupes. — Les microgametocjtes tSvoluent la 
plupart dans la region externe, sous Je plateau des cellules 



c‘pith(^liales; de nu'nie aussi que Ics corps m^rozoi'tes, on Ics 
reuconlre parfois dans des regions plus profondes et jusqu'au 
contact de labasale. Leur noyau se divise uii grand iiombre de 
fois, et se rdsout en unc poussit're de corps bacilliformes qui se 
portent A la peripheric, A son complet ddveloppement, le niicro- 
gamdtocyle forme une masse irregulidremenlspherique, pouvant 
atteindre i 5 p suivant son plus grand diam^lre. Les noicrogam^-* 
tes ont aJors la forme de virgules qui mesurent i p 2 de long sur 
une largeur maxima inf^rieure A i p. A toutes les phases de 
leur dtiveloppement, ils fixent fortementles colorants basiques. 
Nous n’avons pu ni observer de oils, ni, dans la pulpe fralche, 
assister h leurs mouvements, Le nombre des microgam^tocytes 
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est maximum vers la fin de la Scliizogfonie; on nVn trouvo phis 
lorsquc I’infeclion esl simple cl qii’clle a passe an inode sporo- 
goni(|iic (fig. -i, n"'' r et 2 ). 

Gontrairement uii.x aiilres i^chnenls reprodiirlenrs, Ics macro¬ 
gametes se (If^veloppenl pour la pliipart dans la profondiMir de 
la cellule (^jiilhiMiale, coinmer/i'/z/icc/V/ IrouvtV en i() 2 ‘i 

chez I’angnille, par MM. L. Liiomi et IIolianoe. On les Ironve 
mi^mc le plus souvent acciimiiles dans les mailles des lames 
conjoiiclives qni relienl les replis (ipith(5liaux. 

Celle localisation la plus frequente et la plus ahondantc soiif- 
fre parfois des exceptions, car on rencontre anssi qiielqucs 
macrogamctes isok^s dans la rdgion moyenne on sous le plateau 
des cellules tipilli^liales. Les jeunes macrogameles apparaissent 
comme des corps ovoTdcs mesurant ill p. sur 10 , suivant leurs 
deux axes; leur noyau, central el spheriqiie, a un diain 6 tre de 
3 4 4 p; il fixe les colorants basiques, Landis que le proloplasme 
ne se teinte que tr4s faiblementen line masse pdle et rdlicultie, 
modifu^e dans son aspect par Ics r^aclifs dc la pri^paration. Les 
ookystes mtirs sont parfaileraenl incolorcs et hyalins, sauflors- 
que la fixation a (ilii faite par un liquide conlenanl de I’acide 
picrique : loule leur masse est alors color^e en jaune d’or. 

Examen de la piilpe dpithdliale fratehe. — Si Texamen des 
coupes suffil pour suivre le d 6 veloppemenl du microgamiilocyte, 
il est lout 4 fait insuffisaut pour observer celui du macrogam^le 
en ookystemdr; il faut examiner a I’^lat frais la pnlpe I'pilhi^- 
liale. Les plus jeunes macrogamctes decelables se dislin"uent 
tout d’abord par leur forme ovoi'de, leur conlenu unirorinement 
granuleux entour4 d’une membrane mince, et leur noyau ceulral 
r^fringenl. Mis en liberte par le raclage de rt'pilluMium, ils 
mesurent 9 et 6 p suivant leurs deux axes. La membrane esl u 
ce moment permeable anx colorants, (fig. 2 , n° 4 )* (juelques-uns 
inontrent le noyau en fuseau,iiidiquanl la fusion des noyaux des 
gambles. L’ookyste conslilu 6 acquiert une forme riiguliiirement 
ellipso'ldale; sa membrane devient plus i^paisse el plus rigide; 
il raesure 10 p 5 sur 7 p 5 suivant scs deux axes. Le diiveloppe- 
ment s’elfeclue suivant le mode claasique, qu’il snffit de rdsumer : 
la masse granuleuse, qni remplissaitprimitivemenl la membrane, 
se condense peu 4 peu vers le centre en une masse sph 6 riqiie; 
le noyau se divise en deux en m4rae temps que la spli 4 re granu¬ 
leuse s’dlrangle en bissac, puis se divise en deux sporoblosles 
uninucliitis. Geux-ci ont une forme ovoide, leur conlenu estuni- 
form^ment granuleux et leur membrane tr4s mince. Ils mesurent 
7 p 5 de long sur 6 de large. Leur d4veloppemenl en sporocystes 
aboulit dans chacun de ceux-ci 4 la formation de deux sporo- 
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zoiles dispos(5s I0le-h6clic sur un rcliquat graiiuleux. Cliaque 
sporozoiie a la forme d’un vermicule doul une exLrdmiLe cat un 
|icu rennec, laiidia (|ue I’aulre est atniiicie; il raesure 7 [v. 5 de 
long sur un diainilre un pen inff‘rieur A i a dans la region 
moyenne. Le noyau est silu 6 vers Ic milieu el prend fortement 
les colorants basiques (fig. 2 , n"' 5 a 8 ). 

L’ocdcysle dc cettc coccidie renferme ainsi a raalurild l\ sporo- 
ztiiles conlenus dans deux sporocysies. En raison de ce caractcre 
qui appurlient au genre Cyclospora, nous designons la coccidie 
sous le nom dc CjjcJospnrn vi'penr. 

Dans toils les cas on rinfection ^lait massive, nous avons 
observe une grande abondance de leucocytes eosinopliiles. 


EsSAIS d’iNFECTION BXP^RIMENTALB 

En diverses occasions, nous avons pu conalater que les vipe- 
reaux ne priisenlent an moment de leur naissance aucune trace 
d’infection coccidienne, soil dans I’intestin, soit ailleurs, tandis 
que ceux qui out vi^cu quelque temps en liberl 6 ou en compa- 
gnie de sujets adultes infect 6 s, monlrent souvent une infection 
commen^ante. 

Les vipereaux nouvean-n 6 s constituent done un matdriel de 
choix pour les essais d’infection exp 6 rimentale. 

Trois vipereaux mis en enptivite et d’nne nn're indcnme do coccidie onL 
('jte places anssitdt dans un recipient en verre conlenant dc I’enu deslimie 
il leur boisson, etle tout st<^rilis(i. 

A cliaifue sujcl nous avons ad mi nisi rd ii la sonde, dans I’eslomac, 
1/2 cm® d’une bnuillie trds richeen ookysles miirs. 

li’un (les sujets a ete sacritld 2i heures apivs le repas infeclaut; I’cslo- 
inac ne conlcnait plus que les coques des ookystes ct des sporocysies, 
vides de spnimoiles ; ceux-ci avaient did liberes el avaienl gngne la 
moilie nnlericure de I’intcslin. Cetic rdgion ctail effeclivcinenl le sidge 
d’uiio infection comujenQaiile, se preseiitanl en plages oii loutes les cellu¬ 
les epilhiMialcs iMaienl envahii's 

De rare-s sporozoTLes elaient resles libres dans la lumidre de rintestiiu 

lies deux anires vipereaux sont niorta sponfandmenl. I'un 4 jours, 
raiilre (I jours apres avoir reeu la puipe infeclante. IIs prdsentaient Tun 
et I’niilre une infection coinmenQanlc plus etendue en surface quo chez le 
premier sujet, car elle intdressail nussi tout I’inteslin et la region de I’esto- 
mac la plus voisine du pylore. Des plages entidres fl'epithdlium dtaient 
envahies par de petils corps ovo’ides ne depassant pas 5 h 6 [j.. Aucune 
forme libre o’etait restde dans la liimidre du tube digestif, et chez les 
3 vipereaux Hen n’avait did rejeld au dehors. 

Tl est done probable qne rinfection de ce.s trois vipereaux a 
did ddterminee par le repas infeclant. II est moins certain que ce 
soit elle'({ni ail ddtermind la mort des vipereaux ; c^est loulefois 
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possible ; et ils seraient alors beaiiroup plus sonsiblcs qn(‘ les 
adultcs, dont la san(d (^cncralc ne seinble pas (>tre par la 

presence, mt’^mc abondnnlo, de (loccidies. 

L’expt^rieiice n’a pn Mreronliiinee an (i<‘la, (mj raison ties dif- 
ficult^s a nourrir Ics vipereaux en captivile, et aiKssi d’rii avoir 
un assez grand noinbre pour (pie quei({n(‘s-un« vivent nii (euips 
sufdsant afiii de permeltrc le d^veloppiMneul complcl de la r,o(‘- 
cidie. 


Sur un protozoaire diEuphorbia cereiformis ct sur sa culture, 
ParG. FiiANCHiN!. 

On connatt la difficuUd d’obtenir la culture des protozoairos 
v4gr^laux. Jusqu’i present, en parliculier on n’a pas reussi 
obtenir des cultures du Lepiomonas tlauidi. 

Nous avons montre dans des notes aubsricures (i) qu’on pou- 
vait cultiver des phytoamibes dans Ic milieu de Nijller sur 
plaque, ainsi que certains trypanosomides ; cCvS dernicrs avec 
plus de difGcultds, Nous avons rultiv 4 encore dans dOvS latex 
divers, plusieurs flagelltSs et des trypanosomes des animaux et 
de rhomrae, mais jamais, jusqu’A present, nous n’avions r6ussi 
d culliverles protozoaires des Enphorbes dans des milieux lifpii- 
des. Frank P. Wiiorter (2) a rijussi i\ cultiver une araibe d’une 
galle de la canne a sucre [Phjffdmn^ffa Hocchavi) dans le sue jinr 
de la plante ou dans le sac melang-6 a des solnlions de dillerents 
sucres. En partanl de la forme kysliqne, il a oblenu des formes 
vdg^talives de diff^rentes grandeurs el mobiles A rdtal fruis. 
E. MmoNE ( 3 ) a cultivd un GagclU^ {Lrpfomnnas clmaftiarii) d’une 
Asclepiadociie [Morrmin odoratu) dans un milieu comjiosA de 
gelose etde sang Immnin. Les cultures ainsi obfenues soiit tr('‘s 
riches en formes avec et sans llagelle cl sc monlrent loxi({ues 
pour les animaux. 

Recherches personncHes. — Depuis TanniV derniAre nous avons 
eu [’occasion d’observer dans le latex d"Enphorbui cereifornus^ 
un protozoaire, petit, rond, ou ovalaire, parfoisun peu allongA, 

(1) Cr Franchini. Ball. Soc. Path. e.co/i<fUP^ 1922. 

(2) Frank P, Me Worther. The Philippine AijricuUuvist, vol. XT, l\, 
November 1922. 

(3) E. Miqone, Revisia de la Sociefad cientijica del Paraifaai/, tomo I, u® 3, 
ARcencion, Mnyo 1922. 
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mais toujonrs sans llagelle. A I’etat frais nous avons pu voir au 
mic*ros<'o{)c que ce protozoairc presiMitait des mouvements ami- 
boi’dcs du protoplasma. Dans les IVoUis colores nous avons vu 
<le pelils proto/oairos pourvus seulemtMit d'un noyau on d’un 
noyau et d’un rcntrosoine, on de plusieurs masses do chromatine 
dans le proloplasma. 

J)imonsions do quelqucs p.irasilos: formes rondcs do t pt. %\L\j 2 do 
diamtilre; formes ovalau’es do \ a 2 ul de long sur 1/2 p-1 de large. 

L.i plante qui hdbergcait Ics parasites titait plus pdie que les 
autres de la meme esp^ce; le latex elail plus aqueux et, a I’exa- 
men microscopique, les grains d’amidon <Haient races et d^for- 
mes. 11 est Evident que la plante parasitee t^tait malade. 

(^omnie les parasites dans le latex u’elaient pas races, et qu‘il 
n’yavait pas d’autres infection.s nous avons e.ssaye d’en obtenir 
des cultures. 

Mdfhode de vechcrches, — Nous avons st('‘rilise k I’alcool une 
petite surface de la plante et ensuite a I’aide d’nii petit couteau 
nous avons incisd la plante. 

Le liquide qui sortait, a <.H(i absorbs dans une pipette st<^nle 
et ensemenc^ de suite dans deux tubes du milieu gdlose sang 
liumain (6 septembve 1923). Les deux tubes ont 6 ttf mis k la tem¬ 
perature de la chambre (de r 8 k ‘>0®). Le ro septembre, I’un des 
deux lubes est souillo ; on le jette. L'autre tube, qui est restd 
st<5rilc, a 6li examine au microscope le 2 octobre 1922 . Nous 
n’avons pu voir que de tr<is races protozoaires petits, ronds ou 
ovalaires ayant des mouvements amiboides. 

Nous avons fait des passages dans des lubes du milieu N. N. N. 
qui out etd mis k I'eluvea 20 ®, mais le nombre des parasites n'a 
pas augmcnl(^, Au inois de mars 1923 , ayant pu avoir du latex de 
Eu. eerei/orniis nous avons pr^part^ wn milieu compo.sc* de bouil¬ 
lon ordinaire cl dc latex de En. cerej’formia k jiarties t^gales. 
Nous avons st^rilisij le inilien ainsi oblenu A rantoolavc ^ 120 ® 
pendant i5 m. et ensuite ensemcned deux lubes avec le liquide 
de condensation d’un lube N. N. N. conlenant de tr 6 s rares para¬ 
sites : 20 jours aprds, Tun des deux tubes avail poussd donnant 
lieu k une Ires belle culture de llagellds type Herpelomonas : 
Tautre tube a pousse 10 jours aprds le premier. La culture etait 
encore plus riche. Nous avons fait des repiquages dans des lubes 
de culture bouillon -f-sangetgdlose sanghumain (selon Migone) 
et dans les deux milieux les Flagcllds ont trds bien cultivd. 

Au Congrds International de Phytopathologie et Entomologie 
vegetale qui a eu lieu au mois de juin 1923 k Wageningeii, en 
Ifollande, nous avons pu montrer k I’dlat vivant de trds belles 
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cultures qui avaienl poussd dans les milieux bouilloii-san^ et 
bouillon-lalex. 

Nous avons continue a entrctenir nos cultures on laisant des 
repiquaijes tons les deux mois ct acluellcineiit les eullures sont 
toujours tres belles. 

II faut remarquer que dans les diirdrcnls milieux, la forme du 
parasite a heaucoup cliaiige; c’esl pour cola que nous croyous 
n^cessaire de d<^crirc en ddtail la morplioloi^ie dans les milieux 
gelosc-sang huraain ; bouillon-sang; bouillon-latex. 


A. — Cultures G15LOSB — sang iiumun 


//- 


Aspeel dels cultures. Aspect macroscopique. — ba ciiUuni no prescnle 
nen de parliciilier. bo llaj^elle se d(5veloppe 
dans Ic liquide do condensation (jui resto 
toujours cinir. 

^ Aspect microscopique. Etnt frais. — bes 

4ri rfl parasites sont Ir^s noinhrcux cl Ires mobi- 
n M ^ i®9- b® llagelle est plut6l court el I’exlr^- 

^, M mit6 posl^rieure du corps, parfois pres- 

que lout le corps, est divisd en plusicurs 
parlies, ce qui donne au parasite I’aspect 
d’un 6venlail deplie. 

Froltis fixis et coloris (voir fig. 1). — l^e 
parasite esl allonge et rexlr6mit<S po&b'*- 
rieure est.souvent rJivis^e on plusieurs par- 
lies. Certains parasites oiil locorps Ironqtid 
A rextremife poskirieurc. bo noyau (‘st 
place plus souvent vers Text remile ante- 
rieurc du llagelld el le blopharoplasle esl 
])lac6 en avaiit du noyau plus raroinent 
do cole. Parfois il exislc un rliizopluble. 
Quant a la mulliplieation du parasite, noii.s 
cro;>ons que le iilepliaroplasle esl lo pre¬ 
mier a so diviser el le noyau ensmio. ba 
division du corps cunimenco probalilement 
A la panic poslerieure. Nous avons ropn''- 
sente dans mi eroquis les ditfi^renls aspects 
dll para.siJe dans les cultures geloso-sam; 
buniain (tig 1). On y verra les dilTercnles 
positions du noyau el du blepliaroplasle et 
les subdivisions du corps qvu commencenl 
a la partie poslerieure. 

Dimension du parasite ; formes fiagcl- 
Ices : 1" 7,5 [x de long sur 0,80 [x de large, 
flagelle 8,5 [x; 2° 6,5 [x do long sur 1,5 ix de 
large, flagelle 8,5 jx; 6,5 |x de long sur 
2,5 JX de large, flagelle 5 jx; 4" 6 jx de long sur 3 jx do largo, flagelle C,(i tx. 
Parasite leishmaniforme 4 jx de diam^lre. 



I. — Aspect dch cultures 
dans le milieu ijclosc-sanjf 
humain : a, purasilcs ajant 
le corps Ironquc; 6, parasite 
ayanl un rhizoplastc ; c, pa- 
ru.sitcs leishinanifornies ; d, 
parasites diviscs a la parlic 
poslerieure. 
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13. — Cultures bouillon + latex h'Eu. cereiformis 

Aspect macrosrnpi(jue. — Lc milieu eliinL Irouble, nous ne ponvons pas 
dire s’ll y a eu dcs modiliealions apivs renseiiicncomenl. 

Aspectmici'oscopique. — La rulture 
osl Lr6s et les parasites Ires 

mobiles, (jeuxqui ont Ic corps divisd 
51 Isi partie postoneure soot inoius 
nombreux quo dans la culture prece- 
dente. 

Froltis colores (voir fig. 2). — Les 
parasites varieni de Ibrmc et do 
dimensions, mais la forme Herpelo- 
monas est predominante. 

La partie posterieure du corp.s est 
parfoi.s divisfe en deux, trois parties 
ou plus. Le (lagelle qui part du ble- 
pliaroiilaste est plus long que dans 
les cultures gelose-sang humain. Le 
uoyua est place en general vers le 
milieu du parasite et le bldpliaro- 3 , _ Aspect de 
plasLe est accole au noyau ou ii cAtd 
ou plus en avant. II est punctiforme 
Parfois nous avona jm voirchoz quel- 
ques parasites le rhizojilaste. La mul¬ 
tiplication du parasite commence par 
le blepharoplaste. 

Los parasites leislimauiformos sont 
tres rares. 

Dimensions du parasite : 10 jx. de long sur l,fijj. de large, flagelle 

13 jx; 2° 7 IX. de long sur 1 [x de large, flagelle 9 [x; 3M0 ix de long sur 

2 ,1) |x de large, flagelle 13 |x; 4° 9 [x 
de long sur 1,3 |x. do large, flagelle 
15[x; 5" 5 [X de long sur 1,5 [x de 
large, flagelle 10 [x. 

C. — Cultures bouillon + sano 

Aspect macroscopique.. — (Juel- 
ques joursapr^s rensemencement 
le milieu devient trouble el, dans 
les culture.s d’uu certain Age, il se 
forme un voile assez Apais ii la 
surface du liquide. Uuand on 
rcinue la culture, le voile lombe 
au fond du tube donnant lieu ii 
un depdt. 

Aspect microscopique.E tat frais. 
— Les parasites sont tr^s nom¬ 
breux et mobiles ; leur corps et 
leur flagelle sont plus longs que 
ceux des cultures preeddeutes. Le parasite n’esl pas divise a la partie 
posldrieure et le corps est parfois tordu en hdlice. 


cullurcs dans Ic 
milicn bouilloa-lalcx de Eu. ceveifar- 
mis : a, llerpetomumis , b, flog('lIp.s 
ayanl Ic ccnirosoine ji cdlc du noyau ; 
c, llagelh's ayanl un rhizoplnstc ; 
f/, parasite Ici.shmaniformc ; c, forme 
de inulliplicalion ;flagelles diviscs 
a la partie poslerictire. 



Fig. 3. — Aspeci des cuUures dans le 
milieu bouillon + sang : a, Jlerpetuino- 
niis; b, ilagelles ayanl le corps lordu eu 
helicc ; c, flugell^.s ayanl un rhizoplasle ; 
d, formes dc muUipIication. G , 900 D. 
environ. 
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FroHis colm'h (voir (ig. 3). — l^es flagpllrs du lypr //('rpf/omoitus •^oiil 
In's longs, rl leur rorps etroil. 

IjB noyau est placr vers lo miliou dii parasilo cl Ic I)lci)linroplas(p, (pii 
cst piincurormc, esi pl<ic6 vers la porlio anicriciirc, assc/ cloignc* dii 
noyau. 

j| exislc pnrfois un lilameril (rhizoplaste) reliant Ic noyau au (*cnlro- 
soine. Le llagcllc cst Ires long cl d j)ai*L du hli^fiharoplaslc. Nous avons pii 
voirquciques formes ayanl Ic corps turdu en fuMice cl nous ii’avons pas 
vu de formes tronquees. 

La division du parasite cst longiludinale cl le lih^pliaioplaslc csl le pi’c- 
mier a se diviser. 

Les formes leishmanifoniK^s sent IrDs rares- 

Dimensions : 1° 14 [j dc long sur 2,5 a de large, llagcllc 25 g; 2« 13,5 g 
de long sur 1,5 g de large, llagcllc 20 g ; 3“ 15 w dc long sur 0,80 \j dc 
large, ilagelle 33 g; 4<‘ 15 [j dc long sur 0,5 |j dc large, flagellc 30g, 
5° 16 g de long sur 1,5 g de large, Ilagelle 28 u ; 6“ 10 dc long sur 1,5 g 
de large, flagelle 30 g; 7“ 14<|j dc long sur 0,80 ;; dc l.irgc, llagcllc 20 [;; 
8° 16 g dc long sur 1 g dc large, ilagelle 18 g. 


CoMJiUSIUN.S 

II ressort de ce que nous veiions d’exposor ci-dessus, quo uoiis 
avons r6ussi 4 obtenir cn culture pure un prolozoaire du latex 
de Euphorbia cereiformU. Ce prolozoaire qui ne pn^sentc pas de 
flagelles dans le latex, devienl llagellii eii culture. 

C’est dans le milieu bouillon-latex de Eii.cereiformis(\ueno\xs 
avons oblenu la premiere culture et ensuite dans les milieux 
bouillon-sang el g6lose-saiig huinaiii, selon Migone. 

Dans les Irois differents milieux, les llagclles out monlre des 
differences de forme elde dimensionstres inanifesles, ce (jui con- 
firme ce quo nous avons dii autrefois, c’esl-A-tlire que la coni- 
posilion du milieu joue un grand rOlc dans le developpcnicnl ct 
la morphologie des prolozoaires. 

Travail de riiistiiut Pasteur dr Paris, 


Inoculation de flagelles d’insectes dans ic latex 
dcs Euphorbes, 

Par G. Fbanciiini. 

Dans deux notes precedeutes nou^ avons demoutre la possi- 
bilite d’infecler certaines Euphorbes avec des cultures d’ller- 
petomonas ctenocpphali (i), avec des cultures de kala~asar d’ori- 


(i) A. Lavcran et G. FmoiciiiHi, Ball. Soe. Path. ExuiiqaOi 1920, no 10. 
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gilie indienne, et uvcc des /lerpetonwiuis du tube digestif de la 
inouche domestique (i). 

Getlc annee, ajant poursuivi nos recherclies, nous expose- 
rons ci-dessous les resultaLs obtcuus. 

/^/an ilrs recherches. — Nous avons clioisi pour nos recher- 
ches plusieurs pieds Ires vigoureux, a peu pres de ia mdme 
grandeur, de Eii. f/enirnlafa et deux pieds de Eii. exala, 

Tous les exeniplaircs avaient et6 plantes en pots, sauf deux 
pieds de Eu. (jeniculatn qu’on avail laisse pousser en pleine 
lerre. Les pots avaient etc mis eu serrea I’ahri de la p^iititration 
des insectes ; les plantes de plein air avaient etd recouvertes de 
voile cle tarlalane. 

Les llagellc^s ({ui nous out servi pour les expiiriences 6taient 
les suivants : llagell<^s de Masca domesiict/,, de Sarcophuf/a 
/uvmorroulalia, de Calliphora enjt/irocep/iala, de Pentatoma 
ornatnm. Les deux Eupliorbes de plein air out inocul^es 
avec des cultures bouillon et sang du Trypanosoma rotatorium 
dc la grenouille. 

Les tiges (ilant en partie creuses, on pouvait ais<iment ino- 
culer les pieds de Eu. yeniculata. 

I. — Experiences ame des Jlayelles du lube digestif d’ insec les. — Lc 
26-7-2H, nous avons inocule un pied (VEii. genicutala avec de nouibreux 
(liigollds du Lube digestif de il/wscff domeslira, ililues dans quelques gout- 
teh de vSoluUon physiolugique. 

Parnu ccs (lagell4s nous avons vu des I/erpetomonas^ des Crithidia etdes 
tryiianosoiues. 

Un dcuxietiie pied u (itd inocule avec des flagelles Sarcophaga hmmor-- 
roidalis ; un troisieme avee des nagcll 6 s dc Calliphora erythrocephala ; un 
qufili’i<'‘ine avec des nagollf's de Musca domestica ; un oinquieme avec des 
(iagcllcs de Penialoma urnalum {IJerpeionionas et Crilliiaia) ; un sixiiiiiie 
pied n etc garde comuie temoin. 

Un pied (n" 1) d'Eu. exida u etc inocule avee des llagelles de Penlatoma 
omnium oL un dcuxii'^iue pied avec, dos llagelles de Musca domestica. 

II. — Experiences ewee Tr. rolaloriuiu. — be 10 sepletnbro nous avons 
inoculi' deux pieds (no»> 1 el 2 ) de Eu. geniculata de plein air et un pied 
en pot (u" 3) gardd en seri-e avec 2 cm* c.luique d’unn culture bouillon 
sang de 15 jours environ, de Trypanosoma rotatorium de la grenouille. 
Les cultures etaienl ussez riches et formces en grande partie de formes 
critludiennos. 

A. Premier examen du latex des Eupliorbos inoculdes de flagellds d’in- 
scctes, le 19-8-23 : 

Frottis cohrh, Eu. geniculata n" 1 : examen ndgatif; n** 2 , parasites 
leishraaniformes non rares; idem n® 3 et, en plus, un parasite ayant un 
court flagellc; n® 4, parasites tr 6 s rares ; idem le n® 5 ; n® 6 (temoin), exa¬ 
men ndgatif. 

(i) G. Franciiini, Bulletin Soc. Path. Esootique, 1922 , no 9 . 



6i8 


Bulletin de la Socij£t6 ie Patiioloue exotique 


Ell. uvula n" I, In plantc est Iri^s maladc oL pros(iuc soiiUo. Examcn du 
latex : parasites loislimaniformes; iP 2, exainen negatif. 

Deuxiemc cxaiiien lo 2-l)-23 : 

Eu, (jenicidata I : exauien uegnlif; ii“ 2. parasil(‘-s leislnnaniforines 
non rares; n" II, parasites rams; ii" 4, idem , n® Vt, parasites non ran'S tni 
partie aver nnyau scnlcinont; n“ 0, exauien negatif. 

Eu. e.r.u(a n"* I : la planfe cst coinplelcuuMil seeln* , n" 2, exanicu 
negatif. 

Troisicinp exauien, 2G-U-23 : 

Eu. genicniatn n" 1 : examen neg.ilif; ri" 2, paiMsitea leisliuiauironnos 
rares; n® 3 , parasites trtis rares ; n" 4, parasites rares un pen allonges ; 
n® I), parasites non rares tr6s petits, souvenl depourvus de centrosoiuc ; 
n® 6, examen negatif. 

Eu. e.xula ii®, 2 rien vu. 

Quatri6me examen, 6-10-23 : 

Eu. geuiculata n® t, rien vu; n® 2, parasites leishinaniformes rares, 
parfois en voie de mnltiplienlion ct dejiourvus de centrnsoiiies ; n® 3, 
parasites tr6s potils leishinaniformes; n® 4, examen negalif; n® a, para¬ 
sites leislimaniformes non rares avec noyau seulemeiiL; n® 0, rien vu. 

Eu exula n® 2 : examen negatif. 

B. Euphorbes inociik^es iivcc Ics culluresde ro/alorium : 

Premier examen le 11-9-23 de frottis colords. 

Eu. genicnlala n® 3 en pot: parasites Irbs rares, leislimaniformes petils 
et moyens ; quelques rares formes de Crithidia. On veil dans le latex des 
globules rouges de grcnouille provenant des cultures. 

Deuxidine examen le 26-9 23 : 

Eu. geuiculata n® 1 : parasites Icishmaniformes non rares ; vu unc 
forme uagellde; n® 2, formes rares leishraaniformes el critliidicnnc; n® 3 
en pot, parasites rares un peu allonges. 

Troisidme examen le 26-10-23 : 

Eu. geuiculata n® 1 : parasites leishinaniformes ou an peu allonges Ires 
rares ; n® 2 idem ; n® 3 en pot; vu une forme de crithidia. 


Toutes les plantes inociildes sont heaucoup plus pdles que 
le plant, tdmoin qui est d’un verl tres foned. 

Lesfeuilles, dans les parlies infdrieures d«‘s liges, sont seehes; 
d'aulres prdsenlenl des taclies jauiiutres. Les (lours sont inoins 
nombreuses chez les plantes iiioculdes que cliez le plant tdinoin, 
ainsi que les graines. Le latex des premidres plantes est plus 
aqueux, et d I’exameu microscopique les grains d’aaiidon sont 
moins nombreux, souvenl gonllds et de contours inegaux. 
Lorsque la planle est trds malade, les grains d’amidoii sont trds 
rares ou disparai.sseiit compldteinenl. 

Chez les plantes saines, les corpuscules d’amidon sont au 
contraire nombreux, Isolds ou accolds inlimemenl. 

Engdndral, toutes les plantes inocuides sont eiilravdes dans 
leur ddvelopperaent, 

Les plantes dCEu. gemciilaia inocuides avec des cultures du 
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Tnjp. rotatoriiim de la grcnouille, quoiquc inociilecs depuis 
peu de lemps prescntent plusieurs fcuillos tachdes de jaun.'itrc, 
et i\ rexainen microscopiquc du lalev, nous a\ons trouve Ics 
meines alt<^ralions qnc cliez Ics autivs Eiipliorhes ])arasitces. 

CoNCursioNs 

II ressorl des Tails exposes ci-dessus que nous avons reussi k 
infectcr, (‘ii general d’une fa(;on 16^ere, des pieds d’h'ii. cfenicn- 
latn a I’aidc des dag-elles dii tube di^^estif de dilTerentes especes 
de rnouches ct du tube digestif des Penldtnmidcr. Hn plant d’^^/. 
(wula inoculti avec des llasell(5b de Pfnluioina ornaUim csl mort 
peu de temps a pres rinoculalion et dans le latex nous avons vu 
des parasites leishinaniformes. Les plants inocules presentaient 
tous des symptdmes morbides. 

l^a diminution de I’inlensite de la coulcur verle des feuilles 
des plants inocules, comparalivcinent au plant teinoin, a 6l6 
obsei’vcie aussi par nous chez d’autres pinnies oi'i I’infcction a 
protozoaire ^tait spontanee. 

Nous pouvons citer rexemple d’nn plant d'Arokrmtiicro vene¬ 
nata (Apocyntie) qui j>resente depuis quebiues annecs des pro- 
tozoaires, parfois (lagelles, dans Ic latex et dunt les liges el 
les feuilles sont devenucs progress!vement de plus en plus 
pdles. A present elles ne soul plus vertes, inais d’une couleur 
jaune pdle. Cette plante, quoique inaludc, emel de nouvclles 
poussesj tr6s pdles. 

L'infcction do dilfdrents pieds d’Eupborbes que nous avons 
obtenue dans nos derni6res recherches ii’est pas, cn g6n6ral, si 
intense que celle que nous avons obtenue autrefois cn inoculanl 
des cultures de kala-azar dans des pieds d'Euphorbia ipeca- 
qunnha. Neanmoins, les modalil6s de I’infcction et les synip- 
tdmes morbides macro et microscopiques sont a peu pres les 
memes. 

Les llagcll6s inlroduits dans les latex se Iransformcnt, en 
general, cn parasites leishinaniformes, les plan les sont enlra- 
vtics dans lour ddvclopperaent, elles sj fletrisseul, elles pAlis- 
sent (parfois elles se dcss^chcnt). Le latex devient aqueux et 
les corpuscules d’araidon changent de forme et leur nombre 
diminue. Dans les infections intenscs ils disparaissent. 

Nous savons dej4 que diffdrents protozoaires inlroduits dans 
le sang des animaux perdent leur llagelle et deviennenl Icislima- 
niformes; ils causent en gentiral une anemie plus ou moins 
grave avec diminution de I’heraoglobiue cl des globules rouges, 
de sorte quo le sang est plus pAle ct plus aqueux. 
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On pourrait en rapprochaiit, quoique d’unc fa^on imparfaite, 
le sang des aniraaux dn latex dcs plantca, admeltro qnc les 
sympldracs morbidcs dus aux proLozoaires ne .soul pas anssi 
cloign^s cUez les plantea et chez Ics animoiix qii’ils le paraisscnt 
a premiere vuc. 

TrniufH (Ip r I nstilu I Paslpiir d(* Par in. 


Sur un flagclld particulier d'unc Urticacee ("Ficus benjamina) 
Par G. Franciiini 

Nous avons duja decrit cliez tin plant de Ficus heujaminn 
examine au Museum de Paris (i) de petits trypanosomes et 
d’autres protozoaires ayant I’aspect d’amibes. 



Fig. I. — FIag<*ll(* de Ficus benjamina : a, lormes flagclleoh; h, nagellesfayanl nii 
petit corps rond au bout du llagelle ; c, parasites reunis par lours ilagolles ; 
d, parasites leishinanilbrnies; e, formes de multiplication;/, formes eii voie de 
division par etircment ; (j, les deux parasites soul encore reunis ii I’aide d’liii 
filament; h, le filanient se casse cl donne lieu u deux formes llagellees, 

Gr,: yoo D. environ. 


Ayant eu I’occasion de voir dans le jardin botaniqnc dc la 
ville de Ferrare (Italze) plusieurs plants en forme de gros arbus- 

(i) G. Fhanchini, Bull, de la Soc. de Pathologie ExoliquO;, iomeXV . Suance 
du 12 avril 1922, n®_4* 



Si VN{ I. 1)1 i/| Novi.viiJUK C).")! 

les de Ficus benjamina nous uvons ('xaiiiine leiir latex au po«nt 
de vue dcs protozoaires. Siif /| evetiiplaires examines, iiu seule- 
inent moiilrait dans le latex un lla^ell^ presenlanl ccrtaincs 
puiticnlariles ditjnes d’tMre deerites. 

Nous n'avons examine quo des IVoltis colores. Les f\ plants ne 
paraissaient pas malades. 

Ej'anwn des /rollis colores (voirli^. i). — Nous avons vu des 
formes llagellees, des formes sans lla^elles, et des formes de 
multiplication iiombreuses de cc parasite. 

\, Desrnption des fmones lUif/ellecs. — Le'- p.nMsiteis soul liiires ou reu- 
nis en peLiLs amas. Le corps esi oralaire ou parfois plus aniinei ii I’line 
flei exli'inmtes. Ijti eliromatme ilu prolopla&m.ie^t areol.iiri' else eolore eii 
bleu cluir avee le (Jioms.i lie noyau ovalaire esL jilace vei's le tiers anlc- 
riciir (111 pai’asjle; le lilepharoplaste, assez gros, rood ou lui pen alloni’i*, 
e^L place en yoneral on face du noyau au bord opposii du parasite. Les 
miMins chromatiiiiens dan.s le proto|)lasma sent r.ires. liO llagelle, plnhM 
court, part de re.xlremite du bord arilerieur du parasitt*, il piinelre i-are- 
nuMil dansle protoplasnia ju.squ’?i rejoindre le ceiitrosome. (jhez certains 
parasites on peut voir une membrane lr('‘s mince ([ui longo le llagelle. 
A rexlremite du nas;(dte nous avons vu parfois un pelil corps rond ou 
ovalaire qui ne possedo pasLoujours.di^s ainasdc ehroniatine dansle pro- 
loplasma. 

Dimensions de queliiucs (lagclles: I" 7,5 p dc long bin* 2,5 g dc large: 
fldgelle, 0 [j ; 2'* 5 [j. de long sur2 (x de large : llagelle, 5 [x; 3” 0 [x do long 
bill* 2 [x 1/2 do large : llagelle, 0 [x; 4“ 11 [x de long dur 2 [x 1/2 de large : 
llagelle, 3 [j ; 5” 7,5 [x de long siu* 2 ;x de large : (Itigi'lle ; H p ; U" 14 p de 
long sur 2 p. 1/2 de large : flngelle tri's court. 

IL Formes sans Jlagelfe. — Elies sont parfois allongces et 
m6inc lr6s allongdes, parfois roiules, ou ovalaires leislimani- 
forincs ou sans conlrosonie. 

Dimensions ; 1“ 7 [x dc long sur I p 1/2 do large; 2'’ 8 p. de long sur 
2 p. do largo; 3*’ 3 [x dc long sur 2 p- de large ; 1" 8 ix de long sur I p. 1 /2 dc 
largo; 5'^ 8 p. de long sur 2 [x de large ; li" ti p de iliamcMre; 7” 2 p. dc dia- 
iiielre. 

G. Formes de multiplication. — Ge.s formeH en general soul 
])lus longues et plus grosses quo les au Ires et contieniieiit dans 
lour proloplasrna plusieurs noyaux el cenlrosomes, dont la dis¬ 
position diflere de cello qiie Ton voitdans les formes d'JIerpelo- 
monas et dans les formes de Leptomonas (voir lig. i, e). 

Mais ce qui esl encore plus A reinarquer, e’est que toutes ces 
formes ne se multiplient pas par voie loiigitudinale co.nme 
presque lous les llagell^s, mais par voie transversale et plus 
exactemenl par dtirement, 

Et, en effet, on volt tout d’abord se former dans le parasite 
comme un litranglement qui devient do plus cn plus manifesle 
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jusqu^^ s^parer presque compl^teraent le parasite cn deux. Le 
parasite de nouvelle formation esl alors attache I’autre para¬ 
site moyennant iin court filament. Les parasites s’eloi^'nent tou- 
jours I’un de I’autre, le filament s’etire encore davanta.t^e et se 
casse. II en rOsulte ainsi deux formes llagellOes. 

Ges formes de multiplications dans ics frotlis colores sont 
tres nombreuses. 

Dimensions de quelques formes : I® 12 jide long sur 1 ji. 1/2 de large : 
le (lagelie manque ; 2” 10 u. de long sur 1 g 1/2 de large : le llagolle man¬ 
que ; 3** 10 g de long sur 2 g tie large: flagcllctres courl ; 1“ i) g de long 
sur 2 jj. de large : flagelle 2 g. 


Conclusions 

Dans le latex d’un plant de Ficus benjanunu nous avons vu 
un llagelld qui, ayant I’aspect des llerpclomonas ou des Lepln- 
monas, nc se multiplie pas comme toutes ces formes par division 
longitudinale, niais par division transversale et plus exactement 
par Otiremenl. 

A ce propos, nous rappellerons qu'autrefois nous avons dit 
qu’une partie des Hagell^s du latex de certaines Apocyndes pou- 
vaient se multiplier par division transversale. 

Nous I’avonsdit aussi au sujet des flagellds de vieilles cultu¬ 
res bouillon-hsang de VHerpetomonns du Pijrrltocoris apterns. 
Nous avons encore vappele dans des notes anlecddentes que 
certains prolozoaires du latex desplantes ayant des mouvements 
araiboTdes du protopiasma se multipliaient en partie par sclii- 
zogonie et en partie par dtiremenl. 

Travail dr rfnstilut Paslriir dr Paris. 


Sur un flagelle d'une AscUpiadaede (Arauja angustifolia)^ 
Par G. Kranciiini. 

E. Migone a decouvert en igiO, au Paraguay, dans le latex de 
la susdite plantc, un flagclld qu’il a ddcrit sous le nom de Lep- 
tomonas elmassiani. Le mdme llagelle a dtd ddeouvert aprds, en 
Uruguay, par E. Cordero. Le parasite envahit toutes les parties 
de laplante et persiste dans le latex, mdme pendant I’hivcr. Les 
plantes infeetdes ne paraissent pas malades. 

Ayant eu Toccasion d’observer aux environs de Bolognc, cn 
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Ilalie, trois excmplaires de Aravja angnstifoh'a (Syn. ; Fimas- 
trum riparium el tijpicum), j'en ai examind le latex au point do 
vue de la presence des proto/oaiies Deiiv de ces plantes etaient 
tres belles, couverles de feuilles el de lleuis; la (roisiiiine parais- 
sait inalade; les feiiilles etaient pales, jaunalres et il ii’eii e\is- 
tait qu’a Textr(imite des rarneaux. 11 n'y avail pas de Hears. Lc 
latex etait pauvrc che/ toutes ; inais cliez celle qui paiaissait 
malade, il etait plus liquide. 



Fig r. — Ar(iif/(i iiri(/iisli/olta A, planlo s.iiiic H, planlr intVi'tu. 


Examen da latex d I'etat frais. — Kien a remarquer dans le 
latex des deux premieres pluntcs, che/ la troisi^mc nous avoiis 
pu voir dans le latex, des llat>elies assez nombieux et i)ien mobi¬ 
les. Le llagcll^ (ifait assez long et le corps iic paraissait pas 
lordu en helice, 

Au point de vue de la composition du latex, nous avons remar- 
qu6 quo les grains d’amidon, dans le latex de la planle malade, 
dtaient beaucoup plus rares que dans le latex des plantes 
saines, 

Les parasites existaient dans les tiges et les feuilles ; ils 
n’existaicnt pas dans les racines oil, d’ailleurs, il n’y avail pas 
de latex. 
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Frollia rolorh (voir 2). - Bcs piiiMsilos (‘lairnl assr/, nombrouK, 

las uiis pmirvus tl’un Ilai^olle, Iw aulre'i an rlaicnl tlrpourviih. Lrs forinrs 
flu 1 Yl)rprcfloniinairnl, inais in rl l;i nous a\()n.s pii voir 
flo polits amas flii parasilrs l(‘islimaiiirorinrs, rl f!’aiilr(‘“i ii’ayani ([n’lin 
soul iinynu. la' noyau dos fornu's ll(‘i‘prlomoiiait ('UxW plaro vors lo milini 
(111 parasib'; b' bb'pliaroplasli' punr.lirornic (Mail, on i-i'iK'ral asso/, oloi^iu' 
(lu noyau, vor^ Li parin'anb'rif'ui-c du parasilo. 

Du l)l(''[>liaropla'il(' b(' diMarhaiL !(' lla^ollr (lln'z los formns nat:,('ll(‘('s 
plub cnurlos, I(> Idf'pharoplaslo rlad plus rapprorln'' du noyau. nu('l(|U(’K 
formes, plus grosses quo les aid res, ayaid un flagollo lr(\s ronri, ()r('seii- 
laicnL dams lour protoplasma un noyau ,graniilcux, gros oL In'is pAIe. II 
s’agissaii sans doutc d(' formes cn voic do degiuK'rcscf'nci'. 



Fit?, a. — Flagcll(’h da lalc'x dc Araujo antjasUfolia : a, Hi-rjirtuiiwnas \ b, Idagpllr 
ayant an rhuoplasle; r, tliigellc ayanl la paiSie dn corps di\isf'('; d, Tonnes de 
division ; r, pni-asitcs .'dlonges sans llagclle;/', paensifes leisliiiifuiiibniies , //, pa- 
I’Hsilcs n’ayaiil (|u’iiii noyau daii.s Ic proloplasnia , //, llagelles eu \uic de degene- 
rcsccnee. Gr.nioo 1). cm iron. 


Chez: ljuelques piirasiUiS nous avons pii voir un rlii7,oi»Ia.s((’: raremeni 
nous avons Vu le eorp-s du parasite un peu lordu en lu'lire; inoins r;ir('- 
ment nous I’avons vu flssuriia rcxlr(3mil(i poslerieure. 

J^es formes do mulliplioalion 6taient plulul rare.s. (lelle-r.i s’lireomplil 
par division Inngitiulinale el le blepharoplasle esl toujours le, premier a 
sc divisor. 

Dimmsiom <In parasile. — Formes peliles, rondcs, de 1/2 p., 1 p. el 2 n 
de (lianu'tre. Formes allongiies : 1“ 8,f> p. de longsur I,a [a iJe large (foi’tne 
suns flag’lie); 2“ 8,a ;j. de long sur 2,0 p. de large (forme sans llagelle); 
3® 0,r) [JL de long sur 2,5 |j. de large, llugelle 10 [i.; 4^ JO il de long suV 1,1) p. 
de large, (lagelle 4 [j. : 8,5 p de long sur 4 p. dc large, flagelle3 p.; 0" 11 

de long sur 2,5 a de large, fiagello 10 p.; 7® i) p de long sur 1,5 a tl<> la)-g('', 
fiagello 8 [i.: 8® 10 p. de long sur I [i. de large, Oagelle 8 p.. 

Nous avons eu Foccasiun irexaininer les pinnies ifi jours apivs 
le premier examen; celie qui 6tait maiade, (Hail roinplelemeiit 
d^pourvue de feuilles et nous ii’avous pas pu oblenir de latex 
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pour en faire des frottis; les deux aiitres plantes etaiei/it vigou- 
reuses et un dcuxi6me examcu du latex ii’a pas monlrd de para¬ 
sites. Peu dc temps a[)rcs on nous a eonimuiiique quo la [)lanlc 
parasilee etail inorte Sur les ])lanles, nous n’avons pas vu d’in- 
sectcs. Au voisina^’c, il y avail de Ires nombreux cxeinplaires 
d’une Coinposee (Eri(/ero/i canadensis). Sur cette Compos6e, il y 
avail dc Ires rares pucerons (Aphides) ot dc nombreux fjyg’aei- 
des ; (nous avons reconuu le Lijf/aens ripbiilosiis). 


(iONCLlTSIOXS 

11 ressort de ce quc nous avons expose plus haul, quc dans 
le latex d’un plant de Araaja angiistifolia^ nous avons vu un 
llagell6 type Ilerpetornonas qui, par certains caracteres, dilFerc 
du flagella decrit chez des plantes de la m(^me espdee par 
Migone au Paraguay et Cordero en Uruguay. 

Notre llagellt* esl, en g6n6ral, plus petit, ct le corps n’est pas 
tordu en h61icc. La multiplication du parasite s’acccfmplit par 
division longitudinale et commence par le bUpharoplaste conirae 
pour le Leptomonas elmassiani. 

La plante qui h^bergeait le parasite (ilait tr^s malade et elle 
cst morte peu dc temps apres nos experiences. 

Nous n’avons pas pu ohicnir assez de latex pour essoycr dc 
I'aire des cultures. 

Traaail de rinslitut Pastcar dr Paris. 


Nouvelles recherches sur les protozoaires 

dcs plantes a latex, 

Par (i. Franciiini. 

Nous avons poursuivi nos rcchcrches sur les plantes a latex 
de differentes families, mais surtoul sur les Euphorbiacees, 
dans diff^rentes regions de Pltalic. 

1. — A Bologne et aux environ.s de cette ville nous a^ons 
examind plusieurs Urticacee.s sans Irouvcr ricn de particulier 
dans le latex. Parmi les Euphorbes examinees, nous avons vu 
des protozoaires dans deux exeraplaires d'Eu. grandidens et 
dans un exemplaire de En. nrreifoUa. Les plantes, en forme 
d’arbustes cxistaient dans la iocalite depnis plusieurs amides; 
ellcs ne paraissaient pas malades. 
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Description du parasite (fEu. qrandidens sur frutlis colores. — ^()us 
avorih pii vail’ dos foniios do 'TrypnnoMMiiidch (voif 1) .souvonL 
roiirbi'f's en fcr a olicval, parfois poui’vuos d’uno nicndiriuic. Nous n’avotis 
pas vu d(' (1aft(=‘llas. II y avail cii oiili’o dcs panisilcs Icislmiaiiirurnich ol 
irautfos (jui ne proscnlaionl ([ii’iin noyau, sans cciilrosoino. lifs diiiKMi- 
bions (Jg (‘('s parasilos corrospondaiont a colics (juc nous avons donnccs 
aiilrolbis puui’ li's Trypanosoniidcs ol aiiLrcs prolozoairos do Ku. nernfo¬ 
lia oirosii. 

Nous avons cssayo d(‘ cnllivcr ces prolozoaircs dans Ic milieu ^‘dloso — 
sang liumain selon Migone. Los parasiles sonL reslos vivanls longlemjis, 
mais ils iie sc soiit p.as mulliplies. 

Ell. nereifolia. — 11 s’agissait d’unc ‘jrosse plante cii forme 
d’arbuste qui iie paraissait pas maladc. 
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Fiif. I. — (i-b, Iryiiauosomidcs dopourMis dc mcuibrano , r-r/, Irypanoboinides jiDur- 
%'us de meinbranc; s, piiriisilcb n’ayaiil <ju’uu noyau;/, parasites leislunamlbr- 
jnes. Gr, goo IJ. environ.* 


Dans des froUis color^s, nous avons pu voir de tr^s rares 
parasites leishmaiiiformes et d’autres n’ayant que Ic noyau. Les 
prolozoaires du lalex, ensemcnc6s dans des lubes du milieu de 
Migonb, n’ont pas die cultivds. 

II. —A Ferrare nous avons examine des excmplaircs dc did'e- 
renles espcces de Araiija (Asclepiadacee) sans y irouver de 
parasiles Panni les nombrcuscs Urlicacecs examinees, un plant 
de Ficus hmjamimi presenlait des prolozoaircs ilug-elkbs el non 
flaj§^elltis que nous de'erirons pari. 

III. — A Florence nous avons examine de Ires nombrcuscs 
Eupliorbiacdes el Asclcpiadacees. Ces dcrniercs n’lHaienl pas 
parasitecs. Parmi les i8 cspeces d’Eujiborbiacees ex!iniiniu‘s, 
deux presentaient des prolozoaires dans le latex. II s’ag'issait de 
En. ofjicumriim et de Eu. nereifolia. 

Nous avons examine quatre exemplaires d'En. offiriniirnm et 
dans les quatre nous avons vu des prolozoaircs. Trois de ccs 
exemplaires n’^taient que des boulures du qualritsinc, failes 
dilFiirenles dpoques. Les plantcs paraissaient malades. 

Description du protozoaire sur ftoUis colores (voii* lig. 2). — Noun 
avons pu voir des formes trypanosomieuncs dout les llagolles n’claient pas 
visibles el des formes alloiigees type IJerpetomouas presque toujours sans 
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flagclle. (lertains parasites, dc difi’ereiilch formes, montraicnt une mem¬ 
brane ou des pseiidopodes; ehez d’aulrcs, le contour etait dcntclo. 

tl cs( ('■videntque ces protozoairos presetilaienldcs inouvcmenls amiboi- 
des I’etat frais. Les parasites leislimamronnes ou sans cenlrosomc, 
n’etaicnl pas rares. 

Les dimensions des parasites cHaienI Ires variables. 

Ell. nprpijblici. — l^arasites tres rares n’ojant qu’un noyau ou 
un noyau ct uii cciilrosonie. La plantc, de la grosseur d’un petit 
arbre, nc paraissait pas malade. 

IV. — A Rome nous avous examine plusieurs espcices d’Apo- 
cyniies qui n'6taieiil pas parasilccs, et ir especes d’EupIiorbes. 



Fig, a, — d, parahilps Icishiimniformes ; b, pHrasites rt\anl di*.s psendopodes ; 
e, panisilps ayant une membrane; d, irypnuosoiiutlcs; e, parasiles allongdi sans 
flaycJIc;/, llagcllc. (ir. poo D. environ. 


Parmi ces dcrniiircs, deux csp6ces sculcmcnt dtaient parasitises : 
Ell. aplendens cl Eii. uirosa. Tons les exemplaircs d'Eupliorbcs 
claicnl Ages, quelques-uiis mdme de plusieurs dizaines d’an- 

II CCS. 

Descriplion du protozonire de « Eu. eplendeus » dans des froilis colores 
(voir fig. 3). — Nous avons vu ii Texamen microscopique des trypanoso¬ 
mes, raremenl pourvus dc flagclle, mais presque toujours ayant une 
membrane plus 011 inoins plissee. Dans leur protoplasma, il y avail un 
noyau rond, un centrosome et plusieurs grains de ebromatine. Ces trypa¬ 
nosomes (itaient etalds ou arqu^s ou cnronles de fafon que les deux 
extremities se touchaienl. 

Certaines formes, quoique beaucoup plus petilcs, ressemblaient aux 
trypanosomes de certains batracif'ns et a leurs stades de d^veloppement. 

Les dimensions dc ces formes 6taient trfis variables. 

Nous avons egalement constate des parasites loishmaniformes, petits, 
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moyens ou assex voluinincux, dont le contour cinil pnrfois dcnlolr. (iOr- 
tains parasiles, jilusgros queles aiilrcs, ayant nn ronlour inai^al, av<)i(Mil, 
plnsicurs miyaux ut vacuoles dans lour protoplasina. Ijcurs dimensions 
pouvaicnl aUciiulrc 6-8 \h do long sui* 4-5 p do largo. 

Nous igiiorons la naturo exarto de cos parasilcs. Poul-etre s’agil-il dos 
formes do repos. 

La planle qni hobergcait cos prolOKoaircs juiraissait lualade od les 
grains d’ainidon a Toxampn inicroscopiquc olaioiil Ires raros, gonlles et a 
contours meganx. 

En. uiroita. — Bans les frotlis colorcs du latex, nous avoiis vii do Lres 
rares parasites courb6s en fer a cheval, pourvus d’unn petite niombrane 
qui rcunis.sait les deux extremites du parasite. D’autres parasites, ronds 



Fi^. 3 . — a, trypanosomes; b, trypanosomes pourvus il'tiuo membrane; It* tlajjollc 
n’esL pas visible ; c, parasites ayant Ic oonlour dcnlele , (I, jiarasilcs leihlimani- 
formes ; e, parasites donl on ignore la nature. Gr. goo D. environ. 


OU ovalaires, montraient deux ou plusicurs masses do clirointiline et des 
granulations dans leur proloplasma. 

Dimensions de cos jiarasites: formes rondcs, de 2 a 4i/. de dianielre; 
ovalaires, de 2 ii 4 a de long siir 1-2 a de large. 


CONCLUSIONS 

II ressort de ce qiie nous venons de dire quo, en driiors du 
Leptomonas dauidi (i), d’aulres protozoaircs existent dans le 

(i) Nous avons ddjA d^monlrc que difleroDts (lagelles cultivcw dans cer¬ 
tains latex peuvent changer dc forme ; Ic corps dovienl rubaue el cnroiile on 
hdlice, Texlrdmite autericurc devicnl rondc. Nos experiences out efe confir¬ 
mees derniercmenl par H.-E. Suortt qui a mis en conlacl des If. rtennrppluiU 
avec le sue de Ea. roijleana (U.-E. Shortt, Indim JL oj'nml. Itru., t. X, Jan¬ 
vier 1923, p. 721-738), II faul done se demandcr si le Lepiomonus Ikividi esL 
un flagelld particulier, bien caracldrisc et dilTcreDcie des autre.s, ou si il 
n’est plutut qu’une transformation de plusieurs Aagidlds du tube digestif 
irinscclcR, 
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lalpx (Ic diUcrentos espcces d'Eiipliorhos, snrLoiil des Eupliorbes 
(’.actiformcs. (Ics protozoairos out I’aspt'cl de Trypanosutncs, do 
Try[)anosomidt*s, cle parasilrs Irisliuiaiiiformos, de piroplas- 
mes, clc. 

Certains d’enlre eux entellenl (l<‘s pseiidopodes plusuii inoiiis 
dcvel(){)p(‘s a I’inslar des ainihes. La forme el les dimensions de 
ces protozoair<*s peineiil varier scion la composition dc dilfe- 
rents latex. C’esl surtonl sur les formes Irypanosoniiennes et 
siir cedes ayant des moiivLMiienls amihoules que nous avons 
decouvcrt il y a deja quelquea lem])s et pour la premiere fois, 
quc nous desirous allirer ratlcntion des lecteurs. 

Nous soraraes convainen que tonics ces formes sont assez 
repandues dans le r(i;?ne veg’etal; on les a dii reste decouverles un 
pen partout dans dilTi^rentes planles qui ne priiscnlcnt j)as dc 
symptonies inorbides, mais surlout dans cellos qui en prd- 
sentcnl. 

Trauftil (le rinailtul Paateav de Paris. 


Trypanosome d un Chciroptere insectivore JSyeferis hispida 
ScHREBER au Congo beige, 

Par .1. JloniiAiN. 


On connai't jusqu'ici trois especes de Trypanosomes parasi- 
tant lesang’ dc diverses Ghanves-souris en Afrique. 

La prcini6rc, signal6e par les fr6rcs Skrgknt (r) et apres cux 
par NrcouLE et Comte (2) dans I’Afrique du Nord, a etc raltach(ic 
par ces derniers auteurs an Tri/panosomn ursprrtilionis Bat- 
tmjUa^ i()o/|. Tout recemnienl V.vn Saoegiiem (2) a rcleve son 
existence dans le liimnda. 

Sous le nom de Tri/panosonaf mct/adernKr, Wenyon a diicrit 
un luhiiollagelle nctleraeni distinct du preccident, qu’il a ren¬ 
contre on Soudan eg)ptien chez /\fpt/a(lerniafrons (/j). 

Enfin M. Legeh et A. B.vory viennent dfe faire connuttre un 

(i)l'lfl. iM El vSehoent (J. li Sor dti liiuUxjie, i4jnnvior r()o5. 

(•j) C. NiruLLE et llowTC. (’onlribulion a I’litnde des TrypannsoiiiCh deft 
Chciropti^res. C. li. de hr Sac. de Biolarjie, 1. LX, p. 7»3(L 

( 3 ) II. Van Saceghem. Trypanusoincs dc Cliauves-ftouris cu Afrique.,I/n/r/Zw 
de la SociMe behje de mkleeine tropicale^ t, IJ, 1922, p. 281 , 

(4) ^YENyON. Third report Welcome Research labor (dories^ Ivlnirloum, iyo8, 

]). l/|2. 
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type nouveau de Trypanosome, hole frequent du sang- de llip- 
posideros tridena E. Geoffroy an Senegal (i). 

Nous avons etudie a IJoma, aii Gong:o l)clge, chez Ni/rir/'is 
hfspi’da S(;iiRCUKR un hemollag^elle qui scnihle hieii dillerent 
de ces trois especes. 

Les Cliauves-souris insectivores examinees, out ete captiire(‘H 
toutes dans une section d’t^gout conduisuut vers un aqueduc 
obscur, servant a I’eicoulement des eaux de pluies. 

Le tableau ci-dessous d^norabre les aniinaux examines el le 
pourcenlage de leur infection. 


Mo is 

Nombre 

de chauvos-souris 
examinees 

Nombre 

d'nuiniaux 

parasites 


de 1.1 capture 

adiiUes 
Cf et 9 

jcuncs * 
O’ el 9 

adultes 

cr et 9 

|cunes 

O' cl 9 


Septembre 1932 . 

21 

10 

n 

0 

Fin dc Icv saison t.6chc. 

Oclobre 1923 . . . 

i 4 

3 

10 


rieine saison des. 
pliiics. 

Mars 1923 .... 

8 

~~ 

6 

~ 

11 s’at^il d'animaux 
encore attaches a 
lour m6io. 

Septembre 1928 . , 

3 

— 

3 

- 


Totaux. . . 

40 

i 3 

30 

0 



L'examen de ce tableau monlrc que pres de 78 0/0 des C4lici- 
ropt^res adultes sont infeettis, alors que les jeiines [)araissent 
indemues. Les parasites nc sont jamais Irfis nombreux dans le 
sang ; rarement on trouve plus de cinq Trypanosomes dans une 
gouttelette. Unseul animal a monlre ujie infcclion asscz intense ; 
un Trypanosome par champ microscopiijuc. 

Dans le sang c) I'dtat frafs, le prolozoaire apparall eoinrne un 
Trypanosome large, ‘ci corps epais, tres actif sur place niais pn*^- 
senlant des mouvements de translation limiters. 

Son extr^mit^ pqst^rieure longuement (itiriSe, cst etenduc 
en continuation de I’axe du corps, on recourbde vers la face 
oppos6e ^ celle le long de laquelle se dcveloppe la membrane 
ondulanle. Cette dernifere, hyaline, s’elargit vers la inoilie ant^- 
rieure retr^cie du parasite, et ne laisse pas voir d’cxlrdmite 
flagellaire libre. 

M. Legkb et a. Baurt. Trypanosome de la Chauve-souris au Srnrffal. 
Hipposideriisiridens E. Geoffrot, C. H. Soc. Biol., I, LXXXVIII, p. H80. 
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Les mouvemcnts vifs el incessants ne font gu^re progresser le 
protozoaire, qui se deplacc sous le champ microscopique sui- 
vant ties lignes courhcs pen etcndues. 

Le corps du Trypanosome esi plasli(|uc, cl I’oii peut voir, 
lorsquhl se tortille eiitre les globules sangniiis, sa partie 
moyeiine s’elargir jusqu’a dcvcnir globuleuse, puis reprendrc 
rapidemcnt sa forme allongee. 

Au cours des mouvemenls de recul du dagclle, il n’est pas 
rare que son cxlremit(i poslc- 
lieure cfflldie, rccourbee ou cHen- 
due, se replie compl^tement sur 

cllc-m 6 mclorsqu’ellccslpouss( 5 c \ ' f ^ 

contre les h^maties. V ^ 

Au fort grossissemenl, lorsquc '' ^ ‘ 

les mouvements du parasite se 
sout ralenlis, le corps monlrc 

line structure hnement granu- L ^ Uj 

l(ie, le blcpliaroplasLe se remar- I X " ^ J 

que comme un point r6fringent, ( /"k 

en retrait du noyau qui est, lui, .• j [ 

difficile a dislillguer. Fit*. I.— Ti'iipn/I 0 ', 0 i>ia hei/bcvgi II. sp. 

A c6t(i des formes allongees (giossissuncm n‘>r) environ). — i, ■>, 
• . » 3* formes livdcs vapeurs d’andc 

ordinaires,nous avons rencoiUrc .... 

6 plusieurs reprises dans le sang, irouis, fi\e k r.iicooi im'ihyiique. 
k Telat frais, des formes globu- 

leuses d’involution. Elies alTectenl I’aspect d’un corpuscule coni- 
que, 4 base arrondie, le long de laquelle se ineut une membrane 
ondulante rdtriicic. 

Ces formes ont litii observ^es iminediatement apr^s la prise du 
sang, elTectuiic chez des aniinaux vivants, et existaient certai- 
ncment comme Idles dans la circulation des Cliauves-souris. Ge 


Fig. I.— Tnipn/iO',oi>ia het/bevg! n. sp. 
(giossissi mcnl ii‘>.5 environ). — i, ■>, 
3, formes li\des vapeurs d’ande 
osiiiiqiie; 4, parasite deforme par le 
IroUis, fi\e k i’alcool ini'lhylique. 


qui nous confirnie dans cettc vue, e’est que, dans certains sangs 
peu parasites, nous avons vu des Trypanosomes garder leur 
forme allongee et leur mobility sous lame et lamelle, pendant 
plus de 48 h. 

Dans les litalemenls de sang fix6s aux vapeurs d’acide osmi- 
que, ou a Talcool miithylique, colonies au Laveran-Borrel ou au 
Giemsa, le parasite pr^sente les caract6risliques suivantes : 

Trypanosome assez volumineux, dont le corps, nilnSci a ses 
deux extnimit^s, est souvenl l^g^rement arqud 

Le protoplasme, sans granulations chromophiles, est compact, 
avec des zones de coloration plus inlenses, surtout dons la 
moiliei post^rieure et au voisinage du noyau (fig. i). 

Les formes d’involulion comme celles fortement ^largies par 
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Ic frottis, moutrciit une slructure protoplusniique liiieinent 
alvL’olairc. parasiles non cl«*forini\s par I’clalonuMil, onf l<Mir 
exlreinile (MMilrosoinifjnr lon^uciiKMit rfliler; nn l)l(‘pliaroplasI(> 
petit, pnnctilornio on linrairr, dislanl »hi noyan de 2,‘i p. A /j p 
an maxitnuni, ct place coinme or drrnirr lonjotirs rn hordnrr dn 
corps. Le nucleus lui-inrnio, ovalairr, est rrlalivrmrnt pen ^oIu- 
mineux ct situ*‘ \rr.s le inilien du r.)rps. La membrane oikLi- 
lanlr a plis larges r.st bordre d’uii ilagelie epais donl la [uirlie 
lihre, courle, nc depasse jamais 4 p. 

Los fliincnsions gcnrrales du Trypanosome soul : longueur (otale, (la- 
gelie compris : maximum HO p, minimiiiu 2."),2 a. Afoyeimc 27 ;'i 2!) p. 

Longueur du corps protoplasmaLique : cxlribni* : 22,H p h HO,!) p, 

Largeur a hauti'ur du noyau, membrane ondulaiile romprihc : .’1,2 a 
0,8 p. Los plis de la momhrane ondulanle varuml en lai'geur de 1,2 
a 3 p. 

F^es uu'nsuratiuns drt.ullees donneiil : 

Distance de rextremiLe poslorieure an blepharopl.isle7 a 8 p ; dis¬ 
tance du hlepharoplasLe au noyau ; 2,2 ii 4 p. !a)ngueur du noyau: 2 h 
2,5 p; distance du noyau a rextremild aiileeienre : 10 it 12 p ; exlri'miite 
libre du flagelle : 2 it '4p. 

Nous n'avons jamais rencontre dans le sang dc Tonnes dc 
divisions et n’en avons pas trouvii non plus dans Ics IVotti.s 
d’organes que nous avons examines. Mais peut-etre nos recher- 
ches n’ont-elles pas ^td suffisamment patientes car nous n’avoii.s 
pu y consacrer qu’un temps liniitd. 

Ce Trypanosome s’licarte notablemenl dn lyjie Iffoisr, auqnel 
Lavervn el Mesnil ratluchciit Trypanosoma vrspartilionis of, 
Trypanosoma nipyatlernap. II se rapproclic plulot dn parasite 
nouvellemcnt d^crit par M. Luceh et Daurv cliez Jl/iinolop/ias 
iridens. I! en dillere par ses diineasions, par Taspeet general de 
son corps plasinalique el la forme de sa membrane ondulanle. 
Les formes d’involutioii des deux nagellcs soul egulemiMil dis- 
tincles (i). 

Nous proposons pour ce prolozoairc Ic noni nouveau ile Try¬ 
panosoma heyhergi en souvenir du clocleur Hkyijeiuj, le premier 
dirccteur du Service d’bygiene du Congo liclge. 

Trypanosoma heyheryi paraiT peu palhogene pour les unties 
esp6ces aniraales. Nous avons a deux reprises leulii de trails- 
mettre ce parasite A de jeunes rats gris, el A dcs roussettes epau- 
iieres {Epomophorus walhbrrgi, haUIrmani (Haelovvel) et Micro* 


(i) Grace k I’amabilite de M. Leoeb, qui nous a envoyo do Dakar des pla¬ 
ques de sang parasild de Rhinolophiis trUlens^ nous avons pu comjiarcr les 
deux Trypanosomes. 
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pteropiis pusillns Priers. Les inoculations de sang parasite faites 
sous la peau el dans les inuseles sout lestces sans resultat. 

Nous avons egalement essaye de cultiver Triipdfiosoma heij- 
hrrffi, sur milieu iN.-N.-N. prepare avec dii sang de rat gris ou 
de la pin. 

Nos trois tentatives, dont deux faites a la lemperalure de la 
chambre, une Iroisiiiine ii .37“ n’oiit pas ahouli. 

r^es cheiroptercs adultes infectes sont presque uuiformemeiit 
parasite'^ par deux espcces d’acariens : rune, lixec en colonie 
dans la peau, imniediatemcnt au-devant de rmsertion dela base 
de la (jLicue, Taulre libre, courant sur les membranes aiiees ct 
caudales. Cette dernierc cspecc appartienl au genre Leio(jnathiis. 

Les acarieiis lixes ne semblent pas absorber de sang coimne 
tel, du moins n’avons-nous pas rencontre de globules sanguins 
dans leur iractus digestif. Nous avons examine 20 de ccs para¬ 
sites en les.ecrasanl entrc lame el lamelle, sans voir de Trypano- 
somides. 

Les Leiognathus sont, eux, souvent gorges de sang; leur cva- 
tneu fit trouver rapidemeut des llagelliis dans lour tube digestif. 

Sur 63 de ces gamasides examines, 4 furent rcconnus infectes 
de formes Crithidia ct Trypanosoma. 

(rONDRu(i) Ic premier a signale chez Leiognathus arciiatiis^ 
vivanl sur diverses Ghaincs-souris, infectees de Trypanosoma 
oespertilioni's, I’existcncc de Trypanosoniides qu’il lapporte i\ 
rdvolulioTi du parasite saiiguicolc. Tout rccemment Frvnciiini (2) 
a fait des observations analogues. 

La preuvc experimentale quc les Leiognathus constituent 
riiOte iuvertdbrd chez qui dvolueiit certains Trypanosomes de 
Chnuve-souris, resle pourtant d fournir. Pour ce qui concerne 
Trypanosoma hcyhergi, mes observations personnel les se sont 
horndes jusqu’d prdsent a conslater I’cxislcncc d’une infection A 
Trypanosomidcs chez 6,3 0/0 des Leiognathus sp ? vivanl sur 
des Chauves-souris parasildes. 

J’anrai peut-dtrc I’occasion de poursuivre ultdrieuremcnt mes 
investigations. 


(1) (jondeiv. Trypanosoma nespertilionis. CentraltilaU far Buklerlol., tyio, 
Hd 53 , p. 2 q 3 

(2) Fhanciiini. Trypanosome de la Chauve-souris en Italie. Formes viscerales 
et slades de developpement chez un acariru garaaside Leioynathus laoerani, 
Bull. Soc. Path. E.rot., t. XIV, nov. 1921, p. 542. 
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Presence de Vhlebotomus perniciosus Newstead 

dans le ddpartement de la Haute-Marne, 

Par II, Folhy, 


Des communicaLions rcceiites out moutrc (jiic Tairc da rcpar- 
tilion de Phleboloiniis perniciosus s’elciid vers le Noril de la 
France bicn au deU dn littoral rn^dilerranecn cl du bassiii dn 
RhOne oi'i on I’a sig-nale d’abord. L. Parrot (i) Pa troiiv 6 dans 
labanlicue ouestdc Paris, a la Garenne(Seine), et F. Larrousse («) 
a rapporte ^ cette m 6 me esp^ce uiic fcmcile de plildbolornc oap- 
turde par G. Joveux dans I’Oise, a Savig-nics, pr 6 s dc Beauvais. 

Nous avons irouve dgaleinent P. perniciosus dans I’Esl, t'l 
Vignory (Haulc-Marne). Cette localiteeat vsilu(';e, vers le centre 
du deparlemeiit, ‘k I’allilude dc 2^3 m,, dans une rcj^non acci- 
denl(5e et tr 6 s bois 6 e, on Ton ressenl, m 6 me en eltS la rudesse 
du climat vosg'ien. 

L’unique exemplaire que nous avons pris le 28 juillet der¬ 
nier, volant le soir aulour de la lampe, esl une femelle <lonl les 
caracldrisliques soul les suivantes, d’apr^s L. Parrot qui en a 
fail la d(ilerminalion : 


faille : 2 mm. 4. Aile: 2mm 2. Patte poslerieure (manque). 
Couleur: gris-brun clair. 

Antenne :\\l^\y + V. 

ni<iv +V + VI. 
fV+ V -f VI>XIl-XVI. 


Palpe : formule 1.4-. (2.3).r). 
Rapport ■ = 

‘ ^ ^/npnaripi^c 

Indice alaire |- = 3,4. 


L’indice alaire e.sl particuliiiremcut dlev(i ; cc caracterc raj)- 
prociie notre (^chantillon de celui qiFa Irouvd Joykux aux envi¬ 
rons de Beauvais. 

Institiit Pasteur d'AJffdrw. 


^i) Ball. Soc. Paih. exot., t. XV, igaa, p. 694. 
(2) Ibid, t. XV[, 1928, pp. 16-17. 
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Un cas de « Larbisch » chcz une Europ^cnne 

a Libreville (GabonJ, 

Par Clapier el Georgelin. 


Mile X..., fillettc europeenne de 11 ans, dprouve ver'. Ic 20 avril des 
doulenrs el des ddmangeaisons pres du soniincl du coude gauche : elle se 
gratte. 

Los jours suivnnis se dessine, a la m/'-mc region, une ligne rouge 
sinueusc, Idgerement saillanle d’ii peine 1 a 2 mm. de largeur ct phlycte- 



Fig. 1. — Tracii do Uirbisch au coude, cUoa anc cvirop( 5 cuae, an Gabon. 


nisee sur la partie modiatie, dans loule sa longueur, .loiirnellomcnt lo sil- 
lon SB dcplace de I cm. environ ct parfois davantnge ; lu douleur se 
deplacc avec lui, prend surlout la nuit a la chaleur du lit une intensity 
coii'iid^rable cl donne la sensation de forage; U*s d^mangctiisonssont con¬ 
siderables. ha phlyclenisalion se poursuii tout ie long du sillon sponlano- 
incnt el s’olface, ainsi ijuo la rougeur, cn quelques jours au niveau des 
parlies les plus anciennes. 

La photographic donne une idee Iris nctle do raspcct de la lesion : le 
trajet est des plus capricieux cl presentc h cOtd de courbes r^gulieres des 
coudes brusques. 

Les pansements huraides a divers antiseptiques : sublime, salol, perbo¬ 
rate de soude paraissent avoir peu d’action; les atlouchements ^ la tein- 
ture d’iode, cl surtout au nitrate d’argent, d6lermiiient gendrulemenl un 
changement de direction brusque du trajet. 

Un jour on trace un cercle au nitrate aulour de la partie terminale el 
murchanto du sillon ; il en rSsuitc une cauterisation de la p^u Ires 
intense; pendant quelques jours>, la t^le du sillon dessine des zigzags a 
rinlerieurdu ccrclc, comine si celui-ri etait infranchi^sal)lc, puis le sil- 

40 
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Ion s’eva(l(‘ horsclii ocrcle el rcprciid sa coiir'.o (liO nilralo tr.u’iAenl a etr 
employe par IJlancturt) dans dcs cas do Ijviuuson). 

(lependanl 1(‘silloti s’arr('fo pai’fois, puis sa man'hc r('|)r(Mi(l : lin inai, 
il s’lminobiliao ooinplelmionl : on scnl, romnie dans les p(''no(l(‘s (Tai’n'l, 
line Ires lei^eri* iniluration a la |)aiiie leriiiinale, inais Irois inois jiliis lard 
la ii,n('risoii appanmlo so maintuMil. 

[jO 4 juin apparall pn^s de ronjiile di* I’lndi'K ^ani'ln' nn sdlon idenli- 
((iie a celui du eoude , il evolne on IraveisanI le dos dc* I’index |»res di* la 
matricp de I’ongle, en delerininaiil a ei* inomenl; de Lres vivos donliMirs, 
passe sui' Ic dos du doigten longeanL A pen pres le hord oAlorne ; d alh'inl 
I’espaco intcrdigital, pureonrl an polit Irajol siir la lace paltnaii'C, rovieni 
dans I’espacc inLercligital et so pord sur la face dorsale de la parlie proxi- 
inale de la base du niAdius vers la lin du inois. IVndanI ce leinps, I’ongb* 
s’est decode el a saule. 

Comme an condo, le Lrajol s’esl plilyclonisd dans loult' son eliMiflne. 

Telle est rdvolution exlr(>niemenl netle de ce eas de larhiseb 
double. LCvS lenlatives niullipb's faites on s’aiilant de la loupe el 
dc fines aiguilles pour observer un parasile an niveau di* 
rextremitc uiarchaute de la trafnee culanee, par excoriation des 
plans superHcicIs de la peau onl toulesdie n<'‘galives ; de mi^inc 
pourcelles faites cn [leau saine a quelques mm. on avanl. Biiui 
plus, nos muncieuvres u’ont pas empdchd le trace de se d('‘placer 
les jours suivaiits. 

Cependant tous les caracteres ci-dessus decrita paraisseut bicn 
indiquer qu’U s’agit d’une lesion provoqueie par un parasite. 
A d^faut de sa constalation, nous pouvons donner un argument 
d’ordre hematologique qui presenle nne cerlainc valour. 

Le 8 mai au matin, la inalade ayant pris un dejeuner liquide, 
la serositd reciieillie au bout du sillon apres excoriation donne 
la formule leucocytaire suivanle : 


Ijyuiidiocyles. 4 (),() 

jMononucle.'iires I*, et 11. b,!) » 

I’olynue. neutrnphiles. bb.H » 

Polynne. eosinopliilo’'. bO,!) » 


En rdalitc les eosinophiles deja si iiombreux, doivent I’Atrc 
beaucoup plus encore, car nn observe d’une part dcs granula¬ 
tions Eosinophiles plus ou moins aggiomerEes, sans noyaiix et 
d’aulre part des noyaux vohimiiieiix isolEs : ceux-ci, pour uue 
part au moins proviennent d’Eosinophiles Eclates, car on a Ic 
stade intermediaire du globule Eosinophile rompu inais dont 
les granulatious se retrouvent encore au voisinage du noyau ; 
la tendance A. PEclatement des Eosinophiles souvent observEe 
dans les frottis de sang est dans cette serosite poussce i\ 
I’extrEme. 
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Le (j au matin, le sang pcripluM-iqnc, prtMevc au doigt, apres 
petit dejeuner licpiidc donne : 


Lyin[)hocyl(‘s. 20 0 0 

Monos I* el (i. 1) « 

J’oly. neutro. 30 » 

Poly, eositio. 21 >• 


L’exanien dcs selles ne revele aueuii (rnf d’lielminllie. 

10 cm' de sung- sonl preJcves au pli «lii coude et cenlrifuges 
suivaiil Ja metliodc de Mvurm cl Lkiueui-’; dans les Irois culols 
de eentrilugalion, on ne trouvc aiicuiie inicrolilaire. 

L’eosiiiophilie sang-nine et reosinopliilie locale encore plus 
elevee semblenl done avoir leur raison d’dlre dans la presence 
d’un parasite au niveau du sillon. 

Cette liypolhese est renforcc^c par la conslalalion de I’abaisse- 
inenl du tanx de I’^osinopliilie apr^s rciraccmeiil des lesions. 

An 2 juilkt (maliti) 


Lynijiljocylos. .*10,3 0/0 

Monos P. ct (J. 7,3 » 

Poly, neulro. 33 » 

Poly, eosino. 7 » 

100 

Au <S septemhrp {tnalin) 

Lymphocytes. 27 0/0 

Monos. P. ct G. 7 » 

Poly, neulro. 37 » 

Poly, oosion. !) n 

“Too 


(Apparition du premier Larhisch pres du sommet du coude, 
cello surtout du deuxi 6 ine pres de Pougle permetlejil de siippo- 
ser (pie ee paraailisme, si parasitiame il y a, a pu sc produire 
par le contact avee la l-errc, la fiUelle jouunt plus ou moins 
avec, 

Noua pouvons dire que Fun de nous a pn suivre de tres pr 6 s 
en 19 ar el 1922 , an Gabon nnime, un cas de larbisch multiple 
dcs doigls survenu lr 6 s netteinciit apr 6 s jardinage. Ce caract^re 
et I’absence de conslatation de parasites rapprochenl davantage 
ces cas de Larbisch Gabonais de ce que les Anglais appellent ; 
« Circinate Creeping Disease » que dela « Creeping eruption ». 
La phlyctenisalion du trajet signalA dans Fobservalioii que 
nous venons de diicrire est uw caracliire qui ne parait pas com- 
mun dans octte alTecUon, 
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Enfiu nous pensoiis que dans ce cas le parasile eii cause doit 
^tre de fort petite taille pour produire un sillon aussi cUroit. 

Au point do vue (Ic^oyraphie iiiedicale, Ic Larhisch serait une 
affection en realilc lr<is repandiie au (iahou ou cepeudant die 
semble iic paa avoir ele reniarquie anl6rieurcincnt a la piTniiere 
observation signalee [)ar I’uii de nous. 

Les Loango I’appclleut N’Kogo ; cc sont surtoul les enfanls 
qui la contractenl. 

Les indigenes ue coniiaisseut aucun reniede efiicace. 

II semble qu’une cautd'isafion profonde a I’aide d’une line 
pointe de ihermocaut^re, au niveau de rexlremile marchaiite 
du sillon (D‘ Beuunier), ariAlerait sans doute la progression du 
mal, s’il Skagit bien d’uu parasite. Le dcsir de voir tWolucr 
raffecliou nous a cmp^che de Icnler ce procede tlierapeu- 
tique. 


La lutte centre la Pcstc a Phnom-Penh (Cambodge). 

Par C. Mathis. 

La capilale du Cambodge : Phnoin-Penh est uu foyer ende- 
mique de peste. La maladie ii^est apparue dans les slalistiqucs 
officielles qu’A partir du ajuin 1907, date a laquelle la confir¬ 
mation bact(iriologique futapportee pour la premiere fois, mais 
il est certain que des cas m^connus avaient dd se produire 
depuis longteinps d^j^. Les relations quotidiennes entre 
Phnom-Penli et la ville de Gholon, autre foyer endenii(|ue de 
peste, en rapport constant avec les ports de la Chine, reiident 
cetle hypo these fort vraisemblable. 

Gependanl, raalgr^ cette end^naicitii que n’oiit pii 6 teindre les 
mesures prises depuis plus de i 5 ans, il n’y a jamais cu do 
v^ritables pouss 6 es epiddraiques et la mortalite annuclle pour 
une population qui altciut acluellemeiit yb.ooo habitants, a 
oscill^ entre 84 (nombre minimum) et 389 d(ic^s (nornbre maxi¬ 
mum). 

Au point de vue clinique, la seule constatalion iinportanle ii 
relever est Paugraentation de plus en plus grande des formes 
dites septic^miques. De 190,7 k 1918, les formes buboniques 
pr^dominaient; dans ces derni^res ann6es, au contraire, les 
cas dc peste septic^mique Pont einport^ de beaucoup sur les 
formes buboniques. En 1908, sur 253 cas, tous suivis de d6c(is, 
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on relevait 217 formes buboniqucs ; en 1920, snr 229 cas, il y 
avail 218 formes septiccmiques contrc rr formes buboniques 
seulement. Nous nc soinmes pas en mesure do doiincr les rai¬ 
sons de ce chaui^emcnt dans I’aspcct clinique de la maladie, 
inais il esl uii fail certain, c’esl ({ue l)eaucoup de cas de pesLe 
septic^raique auraienl dchappea rallenlion, si nousn’avions pas 
eu recoiirs A I’examen l)aclerioloi^ique dcs frottis de foie. 

A Phnom-Ponh, ville Ires pciipl^e et ou le dcpistagc des 
malades esl exlr(imement difficile A fairc en raison de la menta¬ 
lity indi^yne (qu’clle soil cambodgienne, aiinamite 011 chinoise), 
ce n’esl gu^re qu’a I’occasion du deccs que les medecins miini- 
cipaux d’liygiyne peuveni inlervenir. 

Tout d^c^s qui sc produil A Plinom-Penh esl obligatoireinent 
si^nale au bureau du M^decin Municipal. Une enqu6le rapide 
cst faite immydiateineul par un agent de la police sanilaire siir 
la cause prysumee du dycys, sur la durye ou les sympldmes de 
la maladie. Muni de ces premiers renseignements, le Mydecin 
va proceder lui-myme 4 la conslatation du dyces. Il examine le 
cadavre et interroge I’entourage pour se fairc une opinion. 

Si un doute subsiste dans son esprit, si les circonstances de 
la moot lui paraissent suspectes, si notamment il se trouve en 
pryscnce d^in cadavrc non amaigri, il fait opiSrer le pryiyvement 
d’un fragment de foie qui esl placy dans un flacon sty rile et 
envoyy aussitdt au laboratoire de bacteriologie. 

L’examen microbiologique est effecluy aussitdt que possible 
et, dans la pratique courante, on se contenlc pour dydarer pesle 
de la pryscnce, dans les frottis de foie, d’un coccobacille ayant 
les caractyres morphologiques et tinctoriaux du bacille de Ver- 
siN. Dans certains cas seulement, on poursuit ridenlificalion 
par risolement du germe et I’inoculation expyrimentale. Qiiand 
il s’agit de donner une ryponse aussi rapidc que possible afin 
dc pormctlro a I’nutorilc sanifaire de dydancher I’application 
immydiute des niesures de prophylaxie, nous pensons que ces 
ypreuves supplementaircs nc .sont point nycessaires. Pent il y 
avoir dcs causes d’erreur ? Dans la pratique courante en milieu 
endymique et lorsqu’il se produit qui»iidienneraent des cas de 
pesle, la question ii’a qu’un faible intyrdt. Ce qu’il faut, 
c’esl aller vite et le mal ne serait pas grand si Ton avail appli- 
quy les niesures de prophylaxie 4 I’occasion d'uti cas qui ne 
serait rydlement pas dd au bacille de Yersin. L’examen dufoie 
peut-il se montrer insuffisanl et ne serait-il pas pryfyrable de 
porter son attention sur la rate? Cet organe est plus diffici- 
lement accessible que le foie et, de I’avis de maints auteurs, son 
euvahissement par les coccobacilles serait moins fryquent qne 
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clans le foie. 11 nous osl arnv6 pliisieurs fois ilc faire ces coiis- 
tatations a Fautopsie de sujets ayant succonihe des sniies de 
peste I’liopital. Nous iie parlous pas de la valcMir sup<h“icnre 
qn’ollVc rexamcM du sue ^an^flionnai!‘e. Rile ne nous ]>ara?t 
pas conteslable. Mais les i»an4*lioiis ne soul [)as faeiliMnent 
acccssibles siir un eadavre raidi, u moins (|iril ne s’a^isse de 
forme liiibonique. II faiit cornpler encore surles condilions dans 
lesquclles s’operc le prcM^vement : au milieu d’line famille 
<^ploree qui ale culte des niorts et pour laquellc unc exploralion 
prolongee serail consid< 5 r 6 e conime une profanation, tel point 
qu’‘i I’arrivee du rn^decin le eadavre est transporte souvent dans 
unesoupenle, enveloppede couverturcs et de hardes malpropres 
d’oii les puces ne sont point absentes. 

Le prtil6venieiit d’un fragrneiit de foie nous a paru le rnoyen 
le plus pratique et il est maintenant accepts suns trop de mau- 
vaise t'Ttice par la population. Peul-i'tre ({ue Fadoption d’un 
trocart-hurpon comstituerait un pro^r(>s sur le proc< 5 ile adoptd 
jusqu’ici. 

Dans une r^cente communication (stance dn ii juillet 192S), 
notre collogue et ami BouEFiRn s’est d6clart^ satisfait de la sim¬ 
ple ponction du foie i I’aide d’une serin^jue et d’une aiguille, 
et comroe nous il s’est content^, dans la pratique journali6re, 
de I’examen microscopique pourdtablir son diagnostic. 

Les raesures de prophylaxie sont constituiies par la disinfec¬ 
tion, par la diralisation et par la vaccination antipesteusc. 

La disinfection se fait par la sulfuralion, soil par simple com¬ 
bustion, soit par I’appareil Gl-\.yton et par la formolisalion. 

Nous dirons que la disinfection est un nioyeii insuffisant, car 
trop souvent il est impossible d’aveugler toutes les ouverlur(‘s : 
les rats, chassis par I’odeur, s’ecliappcnt par les galeries qu’ils 
out creusees sous le plancher des hahitatiuns. 

La diratisation est un rnoyen de lulle qui nVst pas i\ uigliger. 
Dans ces deniieres auuies, clle a eli iulensiliie. Alors qu’en 
it)i 3 il u’avait ili capturi que 97 rongeurs, nous relevons on 
1919, 1920, 1921, /iff.000, fir.ooOf el p(/.ooo captures. 

Mais il y aurait mieux faire. Ce serait de supprimer les con¬ 
ditions qui favorisent la pullulation des rats a Plinom-Penli. 
Pour cela, il faudrait donuer suite le plus rapidement [»ossible 
au projet relatif u la construction de Docks ou Magasins d’en- 
ircpdls k une certaine distance de la ville. 

De celte fa^on, Phnom-Penb pourrait ilre dibarrassie de la 
plus grande parlie des raarchandises, notamment du paddy et 
des peaux qui attirent tout particulicreraent les rats. La gent 
murine imigrerait vers les docks, mais ceux-ci pourraient itre 
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ronstruils de telle I'a^on que des doratisatioiis periodi(jnes 
pourruienl y c^tre ellectuces, m<in»e en rahseiice de cas de peste. 
Les docks seraieiit transforines eii ([ni‘l<{ue sorlc on immenses 
pie^^es a rats. 

JjU vaceinaliou aiitipcMleuse esl a reeomm.nider. Malheureu- 
sernent, s’il est possible de falre line premiere injection, on a 
toutes les peines du monde a faire la seconde. En 1919, 1920, 
1921, il a ete pratique respectivement j.262^ in¬ 

jections avec le vaccin de I’lnstitnt Pasteur do Saigon qni s’est 
monire d ime innocnite complete. Sans qn’il soit possible de 
pi'ouver d’nne fai^on absolue reflicacile de la vaccination anti- 
pestense, noire impression el celle des nnidecins de notrc 
entourage plaident en faveur de son application. 

Mais la lutle organisiie contre la peste, limilde si la ddsinfec- 
tion, ii la deratisation ou a la vaccination untipesleuse, ne pent 
donner que des resultats incomplels et par ces moyens on ne 
parviendra pas i 6teindre ce foyer de maladie peslilenlielle 
qii’est Plinom-Penh. 

Les raisons de la persistance de la peste a Plinom-Penli tien- 
ncnt en grande partie aux nianvaises conditions d’liabitabilili^ du 
quartier cliinois. C<‘ quarlier est constituii par une s6rie d’tlots 
(lonl presque toutes les habitations sont du type dit « comparti- 
inent ». Les compartiments, accoles les uns aux autres, ne sont 
que de longs boyaux sunnonles d’uii etage doni seule la partie 
donnant sur la rue est suflisammenl aer6e el c^clair6e. La partie 
moyenne esl obscure, quant i la partie arritire elle donne sur 
des courelles encombrties par toutes sortes de petites construc¬ 
tions en bois ou en briques servant de cuisines, de hangars et 
de cabinets d’aisance. Dans ces dopendances oh s^eiilassent les 
ordures nninagt^res et ou Ic soleil ne penetre jamais, r6gne un 
air coniine^, empnunti par les odeurs des tinettes. Si, de la rue, 
les f‘a(;ades des compiirtiincnls chinois sont geiuiralement pro- 
pres, si les boutiques avec leurs paiineaux de laque, lours laii- 
teriies et leurs poteries olFrenl a I’leil un aspect agn^able, il n'en 
esl ])as de iiu^ine de la partie arriere des compartiments. Aux 
conditions d’insaliibrite du comparlimcnt : manque d’aiiration, 
manque de lumiere, vieut .s’ajouter leur surpeuplement. 

Les mmurs et coutumes des Chinois les portent k vivre en 
noinbreuse society. Gouchant sur des nattes, sur des lils de 
camp, cote k c6te, il faut a chacun d’eux fort peu de place. 
Aussi, est-on etonnh du nombre de locataires que Ton peut 
compter dans un seul corapartiment. 

Et le compartiment qui rdpond si mal aux desiderata de I’liy- 
giiine moderiie a « 5 t 6 rendu encore plus insalubre, ce qui semble 
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impossible, dii fait des locataires ou du proprielnirc. Le com- 
parlimcnf, eii cifct, a encore comparliiiK'nh^ ct cola non 
seulcnienl en surface par des cloisons, tnais encore on hauteur 
par un plancher. Et dans chacune do oes ahoolos, on oornplo 
nn ou pliisieurs individus. Aiissi lorsqjie Tun d’onv ‘‘sl altoint 
d’une maladio conta^^ieuso, on comprend avoc quollo faoilili^ 
pout se faire la contamination. 

Enlin, si nous ajoulons jV cela qiie les ma^jaalns ro^or^^ent do 
marchaudiaea de toutessortes, paddy, riz, poissonsscches, pcaux, 
colon, etc., et ou pullulonl les rats, on ne s’elonnera plus de 
voir la peste persister a Phnom-Penh. 

II est resjretlable qiie les 6dilites qui se sont siiccedt^ aient 
laisse s’tidifier peu k peu le quartier cliinois sans lui imposcr 
des conditions qui en eussent assun^ la salubrite. Mais loule 
critique serait maintenanl suportluc. II nous reslo done it (Hu- 
dier lea moyens par lesquels il serait possible de renu^dier i 
celte fAcheusc situation. 

Tn premier moyen s’olTre it nous, ce serait de morccler los 
tlols et de les asaainir imm6diatement par la perc(‘c de nou- 
velles rues Mais ce projet enlrainerail des expropriations el des 
d<ipenses au-dessus des ressources financi6res de la Ville et du 
Protectorat. 

II faut done cliercher une autre solution dont le rdsuUat ne 
sera pas imm6diat, mais qui aura an moins I'avantaije de sauve- 
garder I’avenir. Dans ce but, il faudrait tracer, aur le plan 
cadastral du quartier chinois, les rues jugees ndeessaires pour 
a<irer et assaiiiir les flots actnels. Toutes les habitations ou 
constructions qui se irouveraient sur remplacemenl dos futures 
rues seraienl dc'molies lorsque leur c^tat de vdtuste l’exi?ferail. 
Avis serait donne aux propriclaires de ne plus effcctuer de repa¬ 
rations importantes; seals des Iravaux de refecliou commo le 
badis'ediinaj^e, le blancbimenl, les peiulures seraient tolt^res. 
Une commission municipale serait nomnu'c pour examiner les 
constructions frappt'es d’alig^nenient et pour ajipn^cier leur duriie 
probable. Elle ^tudierait les moyens pur lesquels il conviendrait 
d’indemniser Jes propridlaires. D’orcs et d^ja, des concessions 
j^ratuites de terrain 4 b 4 tir poiirraient 6lre accord^es aux pro- 
pri<itaires pour les maisoiis devaiit 6lre demolies dans un avenir 
prochain. 

Les Chinois raontranl une predilection marquee pour Ic 
quartier qu’ils habitejit actuelleraent presqu’exclnsivemcnt, il 
serait peul dtre preferable de ne pas les obli.q-er a aller rdsider 
en d’autres cndroils de la ville. Mais comme les comparliments 
acluels sont trop exigus et comme, d’aiilre part, il est impossi- 
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ble d’auginenter la superficic du quartier cliinon, on pourrait 
liii doniier une plus grande capacite en exi^^eanL a ra\enirquc 
lout compartiment doiit Total de veluslO rdclamerait la demoli¬ 
tion fill rcmplacd par unc maison a deux (ila^^es construite sui- 
vant un on plusieurs types repondaiit aiix desiderata de Thy- 
gii^ne modcrne. Tout propriiMairc qui ne eonsentirait pas a 
adopter un des types rhoisis ne recevrail pas Tautorisation de 
hatir. 

Enfin, il conviendrait d’inlerdire de constrnire sur Ics ter¬ 
rains encore inoecu|) 4 s dii quartier chinois. II y aurait m6me 
avantagc favoriser la crt^ation d’espaces libres. Pour cela, il 
scrait desirable de ne pas remplacer une vieille construction 
par une nouvelle, chaque fois que cela serait possible, m^me au 
prix d’un sacrifice financier de la part de la ville. 

Le proscramme permettrait de donner de Tair et de la lumi6re, 
d’augmenlcr la superficie des locaux habilables, d’assainir en 
un mot le quartier chinois. 

D’autres mesures s’imposent encore pour Tassainissement de 
la ville de Phiiom-Penh et nous en donnerons Tdnum6ration 
d’apr^s le dernier rapport mensuel que nous avons fourni en 
jiiillet i()2‘i : 

I® Aclievement du rdseau d’e^fouts ; 

2° Remplacement du syst^me des linettes par le tout-M’<ijS?oiit 
avec <'*puration biologique et incint^ralion des ordures m^nag6- 
res el, en attendant, (Sloignement du d<^potoir ; 

3 ° Assainir la pagodc Ollalon, veritable foyer d’infection au 
centre de la ville ; 

4 ® Construction de magasins g^en^raux — k une cerlaine dis¬ 
tance de la ville — ou les commeryanls seraient dans I^obliga- 
lion d’cnlrcposer lours stocks de paddy, de peaux, de colon, de 
poissons sales, etc., constrnire ces docks de telle fa^on qu’ils 
puissenl facileinent et p(‘riodiqucmenl I'tre d^ratises ; 

(^oml)leinpnt du canal de Verncville d’ou s’exhalent k cer- 
taines i^poques de Tannec des odeurs naus^abondes ; 

fi® Intenliction dYlever des convStructions sur les quelques 
terrain-^ encore libres du quartier chinois ; 

7“ Displacer le Marcht^ central, ce qui am6nera la decong-es- 
lion du quartier chinois ; 

8® Ordonnerla demolition des constructions parasites en pail- 
lolles,' en planches, en briques, qui ont ( 5 le ^difities dans les 
conrettes sans autorisation du service d’hygi6ne ; 

9® Elarg-issemenl de cerlaines ruelles et au besoin percee de 
nouvelles rues pour favoriser I’aiiration et Taction du soleil. 

Tel esi le programme minimum dont Tex6cution assurera 
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rassainissemeiit de Phnom-Penh. Le voya^cMir, sednil A son 
arrivee par le cliartne efc la bcautr du site oii s’rirve la caj)i(al(* 
du (.laml)nd^^(i, et par la iiiaj^ui(icetier de ses palais (M de ses 
pag'odcs, lie oonnaUra pins la desillusion {|u’il eprouve actnel- 
lemen( an cours de ses [iroinenailes a tra\ers la ville lorsqu’il 
abaiulonne les larges avenues pour s^‘llga^er dans l(‘s (juarlicM’s 
cambodgiens ou cliinois. 

M. Broouet. —Ouand il csl question de latte ronlre la peste 
il semble que I’on ap[)lique desormais syslematiqueineiit les 
nninies formules dont la premiere cst la destriicliou des rats, 
aussi bien dans les pays tropicaux on snblropicaux ijnedans les 
pays froids. Les conditions sont cependant bien dideriMifes. 
Tandis que dans I’lndc par exemple le ra( commnn <‘sl Mus 
raltns le rat noir, en Europe le rat noir a presqne disparii 
clevant Mas noj'oetjicm on decunumna et ne sc rencontre plus 
que dans les docks on debarquent des navires. Or tandis quo le 
rat noir des tropiques li6berge dans sa fourrure A. chmpia (jui 
ponrvivre a besoiii de la chaleur des pays tropicanx, on Ironve 
surtouten Ceratophylluf; fasciatua qni, an lien de vivi‘e 

sur le rat lni-m6me, vit snrtout dans son aid. On peul done pen- 
serque si sous les tropiques et en Europe les rats constituent 
les reservoirs dn virus, sous les tropiquesil/na raitns el A’’, chm- 
pis auraient un rdle de propaijation inPiniment plus ^raiid que no 
peuvent I’avoir dans les pays froids Mt/s norvegiem, ralliia 
et Ceratophyllus fascialiis. Ges id^esoiit cle cmises on An^leterre 
par William A. I.vtiivm (r). Gel auteur constate iju’en An4«le- 
terre les t^piJemies depuis 1900 sont reslees (‘xtrenieinent loea- 
lisdes eii i^diicral a des maisons isolees ; d’autre part, les pre¬ 
miers cas se produisent en I'dneral sur des ()u\rier.s ayant did 
en contact avec des puces de rat {CeralophulJua fdttrialrfs) jien- 
dant leur travail ; ce premier cas ost alors une suceession rapide 
d’autres cas qui se [iroduisent en dehors de tout eoutacl avec 
des ratsou des puces de rat, dans des maisons ou Ton ne tronve 
pas de rats pesteux, mais oiA la puce huinaine Pii/rx irritans' 
abonde. On sail d’autre part, depuis les expdrienres de Verjbil- 
ski (1902) et cedes dc la Gonimission An^daise de riiide, qnc la 
puce de I’homme [pulex irritans) pent transmettre la peste mais 
pendant peu de temps. Cette puce qui meurt A des tempdratu- 
resque Ton rencontre couramment sous les tropiques (29", 3 o®G.) 


(i) The epidemiology of bubonic pladue in Great Hrilnin with special refe¬ 
rence to its spreag by pnlex irritans. The Journal of Stair Mniirinr, vol.XXXI 
n“ ti, novmbre igiiS. ' ‘ ’ 
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est certaincment moins commune sous les tropiqucs qu'en 
Europe. On pourrait done penser que les modes de propagation 
de la pesle scraienl dillerents sous les Iropiijiies et en Europe. 
Sous les tropi(jues (i) diffusion par 3 Jus ralhis el X. clieopis ; 
en Europe et en parliculier (mi AngleUM-re cas priinaires diis a 
GeratophyUus fanrintuH et cas secondaire transmis dircclemciil 
de Ehomme riiornmc par Pn/e.r irrilans. L^irret brusque des 
epid^mies tiendrait ii la coiirle duree pendant laquellc la puctj 
humaine reste infeclieuso. 

II n’est pas douteux que si ces donni^es sont exacles les epidd- 
mies ne devront pas etre combattues exartemeiit de la meme 
maiiicre sous les tropiqucs et en Europe. 

Dans ces petites epidemics localisees a d(“s maisons infecttics 
de puces la desinsectisation immtidiate s’iniposera, ainsi que la 
<lesinfeclion des v»ileraents, de la litcrie des malades etc. et celte 
mesure aura une utilite plus grande que la destruction des rats, 
^ laquclle on continue a accordcr une importance capitale dans 
certains endroits. 

Celte destruction des rats est evidcinment necessaire pour 
ddtruire Ic reservoir permanent du virus mais ellcaura louteson 
utilite si on la pratique dans le lieu inline du travail (magasins 
de cliiirous, de grains') oi'i s'esl produit le premier cas, plut6L que 
dans la niaison ou surviennenl los cas cons(icutifs. 


(i) Oa aait qur ri^ceuiment les c&pAccs dc jruccs tropicnles onl ele subdivi- 
s6os pu plusieursj nouvelles esppces qui nc propngemient pas I’aircction, cc 
(jiii expliqiierail pourquoi certains districts de I’lade sent restes indciiines. 
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Mernoires 


Alastrim et Variole, 
Par R. Bvujean. 


Une epid^mie d’une fi6vre (Eruptive sp6ciale, di^noinmee 
« Alastrim » et ressemblant A la variole, sevit depiiis plnsleurs 
mois 4 la Martinique. 

Le Docleur Arnould, Directcur du Service de Saut6 duGroupe 
des Antilles, dans une communication prtfcedenie, destinde aux 
Annoles de mMecine et depharmacie coloniales et A laqiielle nous 
avons collabor6, a relatii toutes les particularities de cclte 6pi- 
demie et en a souligneles principaux caract6res cliniques. 

Nous nenous occuperons dans cctte note que des rapports de 
I’alaslrim avec la variole, et nous consignerons, d’apr6s ce que 
nous avons observe, les points qiii rapprochent ou 6loignent les 
deux fi6vres ^ruptives. 

La question n’est pas nouvelle du reste, et il y a d 6 j 4 long- 
temps que les avis des auteurs sur la question son! parlag6s : 
les uns considerent ralastrim coinme une maladie bien distincte 
de la variole; les autres, unicisles, ne voienl dans ces deux 
fi^vres (Jruptives qu’une seule et m6me entiti^ morbide. 

D6jiiRiBvs (i),au Bresil, en 1910, en faisait une maladie dis- 
lincte de la variole, a cause de sa faihle mortaliti', de sa ^ravile 
moindre cliez lesenfants, de la pustulation plus rapide, de Tab- 
sence de fievre secondaire et de fetiditi^ du pus, d(‘s cicatrices {\ 
peine di^primees et parfoia absentes, de rimmuniti^ nioiiis dura¬ 
ble conferee par le vaccin jcniu^ricn. 

PourCARiNi ( 2 ), I’alastrim n’esl qu’une variole romarquable- 
ment b6nigne. 11 appuie son affirmation sur la presence dc corps 
de Guarxieri dans la cornee du lapin, inoculd a>ec la lymplie 
des pustules. Ge qui provoque cette remarque de Marciioux que 
cette particularity ne suftit pas k identifier les deux maladies, 
la vaccine et la varicelle, qu’on ne pent confondre avec la 

(i) E Ribas. Alastrim, amaasou milk-pox,/teais med. de Sno Paulo, 
i5septembre iQio. 

(a) A. CAaiNi. A propos d’une ^pidymie tr^s bdnigne de variole. BuUotin de 
la Soci^M de Pathologie exotique, }ai\\\ev ipri. 
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varialc, d^lerminant aussi le developpeiiieni de corps dc Guva- 
NiERi dans la corneie du lapin. 

Bisaurepaire-Aragao (i), inedecin hiesilien, est dualisle. II 
relate riminunitd peu durable coiif^r^e par Talaslrim conlre la 
vaccine : sur 19 personncs ayant cu la inaladie dcpuis moiiis 
d’uu an, ii, soil 58 0/0, furenl vaccinees aA^ec succes. Pour lui, 
Talastrim est une lievrc eruptive spiiciale, dilF^rente de la variole. 

Azevedo (2), autre inedecin brdsilien,cst egaleineiit dualistc, 
et lait de ralaslritn une maladic uetteinent distincte de la 
variole, par les caracl6res cliniques d’abord (benignitedessymp- 
tdmes g^neraux et de lalicvre, malgre une drufilion parfois con- 
lluenle, tnorlalil6 faible on presque luille), ensuite pur I’inimu- 
nile moindrc que conlere la vaccine. Azevedo coiiclut de ses 
observations quo ralastrim n’a avec la variole que des rapports 
de similitude dans I’^ruptioii. 

Pendant toule la g’ucrre, il n’a pas etii public de travau.v et 
d’observations sur Talastrini. 

Mais, depuis quelques anuses, la lualadie s'est maiiifesUe un 
peu partout: dans les Grandes el Pelites Antilles, Haiti, Porto- 
Rico, Jamai'quc, Dominique, etc., dans I’Afrique du Sud et au 
Gabon, cn Australie et en Nouvelle-Zdlande, aux hides, enfiii 
en Europe iniime, en Suisse et en Anglelerre. 

Elle a (ite dc‘nomm<ie sous des appellations tri^s diverses qui 
lui crdent une riche synonymic : amaas, kafjir-pox ou uSrole 
ca/rey white-pox^ milk-pox, sanar/a-pox, mild-pox, etc. 

De rexteiision rdcente dc la raaladie, il est r^sulld une florai- 
son de travaux el d’observations, et maintenanl la plupart des 
auteurs se montrent plutdt unicistes. 

G’est ainsi qu ’4 Sainl-Domingue en 1921, Hector Read ( 3 ) fait 
de I’alastrim une forme un peu spdciale de la variole. Il base 
son opinion sur les caract^res cliniques, qui rappellenl la 
variole bdiiigne, sur la niononucl6ose sanguine, etsurcc qu’il 
appellc « la riiaction de la cornecM. Pour lui, ralastrim ne dif- 
f6re pas plus de la variole que la varioloide ne s’en distingue. 

Leake et Forge ( 4 ), du Service d’llygi^ne Publique des Etals- 
llnis, inoculeiil deux singes {Macams rhesus) avec de la lymplie 
el des crodtes de inalades alteinls d'alaslrim d la Jamai'que et ^ 

(1) II. Beau REP 4IRE-Ara6ao. A propobito do Alastriin Bracil medico, 
i 5 mars iqi i. 

(2) Afp. AzhVEDO L’Alastrim. Rapport n la SocUte de Medecineei dc Chirur- 
gie de Sao Paulo, 1912. 

( 3 ) Hector Head Viraala 0 Alns/run 9 Santo Domingo, 1921. 

( 4 ) J.*P. Le\ke Experiments on alaRlrim. Pabf, health Reports, l. XXXVl, 

24 join 1921. 
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Ifai’li, ct obtienneiit nnc t 5 ruptioii pa|)ulo-vesiciilc«s(‘, s(jniblahJ(‘ 
acclle de Irois sinij^es iiiocules avcc dii virus dc variolc. (Ics dt'ux 
premiers singes fureiit ensuile refractaires a la vaccine. 

Deux lapins, inocules aver le virus <le TalasLiim, ne prescn- 
tcrent pas d’eruption, mais sc inoiitr^ren! par la suite relrac- 
taires I’inoculaliun de vaccine. 

Ccs reactions d’iminuiiile sont done ravorables a I’identilica- 
tion de la variole et de I’alastrim. 

W.-C. Rucker (i)en 1921 failderalastriin une variete benigne 
de variole, et estimc qu’on devrait tonjours dlagnosliquer et 
declarer I’alaslrim comme la variole. 

Moody (2) note rimmunite presque compli^te conferee par la 
vaccine contre I’alastrim, el iiiverseineiit par Talastrini conlre la 
vaccine. II conclut de son etude sur I’epideniic (jui rrai>pa 
6.000 personnes a la Jainai'que, cn i920-r92t, que celte (ievre 
Eruptive resseinble la variole. 

Au point de vue experimental, il n’obtient auciin resullat 
avec 26 lapins et 4 veaux inocules par scarilicatious cutaiiecs 
avec du mattiriel provenant de pustules i dilferents slades : ces 
inoculations resterent n6gativcs. 

Mitchell (3), direcleur de I’Hygi^ne elde laSanti^ Publique de 
rUnion de I’Afrique, ^tudie, dans une int^ressanle revue parue 
en 1922, i’alastrim ou «amaas)) en Afriquedu Sudet conclut a 
I’identite del’amaas et de la variole, I’alastrim 6lant siraplement 
une forme g6neralement 16 gftre dc la variole, priiseiitant uue 
faible mortality, mais susceptible, sous rinlluence dc conditions 
encore inconnues, de prendre le typo virulent el grave de la 
variole defigurante classique. 

Enfin, a la session d’oclobre 1922 du (iomil6 permanent d(‘ 
rOffice international dMiygi^ne publique, il a eli^ quesliou d(‘ 
I’alastrim et de ses rapports avec la variole. 

Le docleur Garriere, delegu^ de la Suisse, (|ui a observe la 
inaladie dansquelqucs cantons de la Suisse, laconsid6re comme 
une variole tres alti^nuee, une sorle de « rc'duclion de la variole 
norm ale ». 

Le docleur Rupert Blue, d<il6gu6 dcs Elats-Unis, a declare 
que, en Am^rique, on coiisidi^rait Ic white-pox comme la 
variole, et que Talaslrim dela Jamai’que etait une forme benigne 
de variole. 

^1) W Rucker, Alaslrim. Public Health Reports, 9 cl 4 c. 1921, 1. XXXVI. 

(2) L.-M. Moody. Alaslrim, or Kaflir milk pox. Ana. of Trop. Med. and 
Parasit.. t. XVI, 3 i mars 1922. 

0) Mitchell. Variole ct « Amaaa » dans rAfri(iue du Sud. '/'he fjaucet, 
nu 0172, i/j Qctobre 1922. 
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C’est (“galement J’opinion dt* Sir (Jeoiige lirrcuANAN, clele^Uf^ 
(le la (iraiKle-firctag'iio. ll s’cst produit eii 1922 cn An^^leterre 
uno polite [)Ousseo de varioie : forme leg ore, dite americaine, 
et designee sous lo noin dc mild-pox ou d’alaatriin. La distinc¬ 
tion enlre eette inaladie el la varioie beuigne seinble peu mar¬ 
quee, declare sir (ii-.oiK.E liucaiVNVN, et les aalorites sauitaires, eu 
(Irando-Bretagne, prciineni des inesures identiques dans les 
deux cas. 

Enlin Ic docteur lloir/ihisi, Medeciii Inspoclour (nbieral, Presi¬ 
dent dll (lonseil Su[)6riour de Santd des Colonies Fran^aiscs, a 
C(‘lle memo session dii (’oniile permanent dc rOflicc Internatio¬ 
nal d’llygit^ne, ineulionne rexislence, autlabon, d’line alfection 
appelee milk-pox, preseutant unc grande analogic avec la 
varioie, et que le docteur LumETii-’, qui I’avait deja observec en 
Nouvelle-Zelande, di/lerencie de la varioie vraie, ou small-pox. 
L’eruplion est parfois tres conlluciite. Elle no laisse pas de cica¬ 
trices. Les deciis sonl exceptioimels. 

La maladie est nemiimoins justiciable de la vaccination jenn6* 
rienne au ineine litre que la \ari(dc. 

Exposoiis maintenaiit ce que nous venons d’observer k laMar- 
lini({ue : les conslatalions cliniques d'abord, puis les riiaclions 
d’immnnile vis-a-\isde la vaccine, el les resullats dc nos recher- 
clies de laboratoire. Et voyons si nos observations peuvent ame- 
nerquelque lumiere dans celle question controversee. 

1. — EtUUK CLINIQUB. 

Pth'iade iVinnaaion. — L’iuvasioii s’accoinpagnait de fidvre^ 
frisson, ceplialee et courbatures, parfois radiialgie et vumisso- 
men ts. 

Cet ensemble symptoniatique, qui rappelle Finvasion de la 
varioie, (itait I<du d’(Jtrc cumplet cliez tous les malades. Le plus 
souvent il n’y avail iii rachialgie, ni vomissements. Parfois le 
frisson ctait nul 011 peu manjue. En general c’6lait surtout dans 
les eas assez serieux, dedmtantpar une forte flevre el on l’6rup- 
tioii se inontrait ensuite abondaiile, que ces symptdmes, en par- 
licnlier la racliialgie et les vomissements, se montraienl au coin- 
plct. Daus les cas bdnius, ils etaient nuls ou trds atldnuds. 

L’druption n’dtait pas prdeddee de « rash », comme dans la 
varioie. 

Tout an ddbnt de I’dpiddraie, un de nos confreres en a observd 
un cas a I’Hospice civil de Eort-de-France. Le fait est deraeurd 
exceptionnel, et, en dehors de cc cas unique, aucun autre n'a 
dtd remarqud. 
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Peut-dLreces « rash » pr6-(iruptils pouvaicut-ils passer plus I’aci- 
lement inaper^as sur la peau noire ou foncee des malades? 
Mais ce n’esl 14 qu’une pure hypotlu^sc. 

Pth'iode d'h'nption. — L’6ruptioii dehule ^dncraltMiK'ul a la 
face, sous la forme d’uii lin semis de minuscules [)eLites [)opules 
arroiidies, a peine grosses coinme une U'te d’t^pingle, et visibles 
a la loupe ou au simple exainen. 

Sur la peau foncee des malades, il u’etail pas possible d'aper- 
cevoir le slade inaculeux qui devait preceder les papules. 

Ces peliles papules grossissaient, se remplissaienl d’une sdro- 
sild cilrine el sc Iransformaient en viisicules. 

L’tb'uplion gagnait ensuile le Ironc el les meinbres. Parfois 
clle commen^'ait par les niembres. 

Les choses se passaienl done commcdaiis la variole. Mais,ulors 
que, parmi les vesicules varioliques, les unes eii grossissanl 
deineurent arrondies, les aulres restent plates ou sc dtiprimenl 
en leur centre pour devenir oinbiliquees, — ombilication qui 
est loin d’etre constante, il est vrai, — les uesicules de I'alastrini 
n'^taient jamais otnbiliqades ; elles demeuraient arrondies. 

Triis rarenient, cbez quelques malades 4 Eruption conlluentc, 
nous avons observe quelques viisicules plates aux membres 
sup^rieurs el infdrieurs. 

Mais Tabsence d’ombilicalion a 4 te la i'6gle. 

En m 4 ine temps que I’exanlh^me, apparaissait uu enanthime, 
parliculi^reinent net au niveau de la vodte palatine, etqui exis- 
tait surtout chez les sujets 4 eruption tr 4 s abondanle. 

Pdriode de suppuration. — Le contenu des vt*sicules, de clair 
et citrin, devenait de plus en plus louclie, prenail une colora¬ 
tion jaun 4 tre el se (ransformait en pus : c’(itail la puslule. Cette 
pustule restait loujours arrondie et iie s’oinbiliquuil pas plus 
que ne I’avait fait la vesicule. 11 n’exislail done pas (rombilica- 
tion sccoiidaire. 

Le nombre des pustules dtait fort variable. L’eruplion, lanlAt 
tr 4 s discrete, se boruait 4 quelques elements diss6mines sur la 
face, le troncel les membres. Souvenl elle elait plus abondaute. 
Parfois elle elait coherente,certains malades ayantle visage, les 
membres et mdme le Ironc lilteralement cribl 4 sde pustules (voir 
photographies). Enfin nous avons observe quelques cas d’erup- 
lions en partie confluentes, les vCsicules se confondant en vasles 
ampoules, qui se transformaienl, 4 la p6riode de suppuration, 
en v 4 rilables peliles phlyct 4 iies purulentes soulevaut I’dpidertnc 
en cerlaines regions, particulidrenient aux membres. 

Dans ces cas contluents el coh 4 reals, les malades d^gageaient, 
4 la p 4 riode de suppuration, une odeur sp6ciale nauseabonde. 
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Periode de dessiccation. — Enfin survenait la clessiccaLioii : le 
contenu des pustules se (lessdchait sous forme de crod-tes qai 
tombaient sponlanemcnt ou 6taicntcnlev6es par le grattage pro- 
voque par les dcmang'caisons. 

Les cicatrices, constitutes par des laches de couleur brun 
plus ou ntioins fonct, suivant la coloration naturellc de la peau 
des malades, persistaient quelqucs mois, en general d’autant 
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plus longtemps que ralleiulc avail ele plus serieuse, puis dis- 
paraissaieiit peu a peu. Parfois, et surtoutil la face, ellcs ttaienl 
plus ou inoins dtprimees, comine dans la variole. 

En rtsumt, des slades de suppuration el de dessiccation rap- 
pelaient ceux d’une variole norraale inoyenne, avec cette diffe¬ 
rence qu’il n’y avail pas d’ombilication des vtsicules et des 
pustules, et qu’il ne subsislait pas de ces cicatrices dtpriniees 
indtidbiles, constiluanl les sligmates de la variole. 

Symptdmes ffdneraax. — La figure dtait d'inlensitd variable. 
A peine marqude dans les cas bdnins, elle dtait en gdndral peu 
elevde, oscillanl aulour de 38 ®. Dans les cas confluents ou colid- 
rents, elle alteignait Sp® et et se maintenait plusieurs jours 
k ce degrd. On peut dire que gdndraleinent I’intensitd et la durde 
de la fidvre out dtd proportionnelles aPabondance de I’druption. 
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ParCois, niais d’uiio fa<;on Ires iiiconst.nitr, la tomjx'Tulure se 



relevait au moment de la suppuration, rappelanl la « fi6vn 
secondaire » de la variolc. 
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L'cHnl ythicrn! n’rlait presque pas aticint. ILvcullerit dans los 
cas IiLMiiiis nil rnoyens, il dniniMirait i^iMinraliMnenl Ixm iiirmc 
cliez l(‘s maladies a iM-uplion alxindaiile. Tuns las olisarvaliMirs 
out Ola rrap[)as,des la. delmt da I’epidiirnii', par aes maladas aoii- 
verts de pustules at dont I’alat I’aiieral demeurait assaz hoii. 
Cette re^lc soudVait bieii eiiLendu dcs exceptions, 

Lrs aompUcdIinna owl etc rares : qiielques accidents cutanas, 
cicatrices cheloidieiincs, pyodermiles consecutives au grattaga, 
eschares fessieres qui out provoque la raurl de quelqu(‘S mala- 
des, Signalons aussi la luyocardile, qui a causi^ le deces de 
quelques sujets par synco[te. 

Lp pronostic s'esl moiitra remarijiuildemanl banin. Snr pin- 
sieurs milliers de malades, la mortalitiii moyanne n’a pasdapasse 
i,r> o/o. 

La inort snrvenait la plus sonveiit cliaz das sujats ages, eu 
elat de decriipiludc physique, ou pr6senlanl une tare anti'j- 
rieure. Quelques deces iieanmoins sont survenus chez des indi- 
vidus vig-oureux. 

ll. — BbGHERGIIKS MICROSCOPIQUBS ET EXP^ia3IENTALBS 

Ces rcclicrches out porle sur les points suivants : 

P L’inoculation aux aiiimaux ; 

2“ L’eludc du conleuu des vcsico-puslules ; 

.'P Les alterations du sang des luaiades ; 

l\'’ La reaction de la corn^e ou rdaclion de Paul. 

Inocnlations (iiix animaiix. — Les inoculations aux animaux 
du contenii des vesico-puslulas, soil fiar piqdres at scarilica- 
tions (vaau, .singe, lapin, cobaye), soil par etiilemanl sur la paau 
rasee (lapin), n’ont donne aucuu rdsultal [lositiF el sont rcstees 
n^galive.s. 

Seul, le singe, un Atele, « Koala ou Koaita » du Brasil el da 
la (iuyane, a presenle, au niveau des points irinoculation, des 
sortes de petits durillons non innaininatoiras, qui onl durii une 
quinzaine de jours, n’ont jamais suppurd, at se sont [leu a pen 
affaisses et rdsorbds. 

Nos tentatives rappellent done, parleurs rd.sultats, celles de 
Moody, dont toutes les inoculations au lapin et au veau demeu- 
rdrent negatives (i). 

Nous avons repris les essais de Leake et Forge, cites plus haul 
etqui inoculaienl de vaccin des lapins prdcederninent inoculds 
avec Je virus de Talastrim. 


(i) Moody. Z.oc. oii. 
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Parmi ces lapiiis, iiioculcs sur la peau rasce du dos, el qiii ne 
priisciitaieiil pas, cornaic nous I’aAons vu, d’eruplioii d’alas- 
Irim, Ics uns rcslereiit refraclaires an vacciii, les autrcs an coii- 
traire enrent line ('ruplion vaerinale. 

liiilin, Noiilaril recherclier I’actioii iminnnisante ijue poiivait 
exercer, contre le vaccin, Ic serum de nialadcH on de convales¬ 
cents d’alastrim (innnunile passive), nous avons injecte quatre 
lapins avec le serum de qualrc inaladcs, priMevd eii periodc de 
(lessiccalion (injection sous-culanee de i em' de sdrum). Lc 
lendemain res lapins furenl inocul6s de vaccin, sur la peau rasee 
dn dos, en ini^me teinjis quo des temoins. Tous preseiiterent une 
eruption vaccinale, et les quatre injcctes mouriirent tons, a un 
intcrvalle de 8 ii 12 jours apres rinoculation de serum d'alas- 
trim. 

II. Etude du oontmii des vesico-pustnles. — Au point de vue 
cytolog-iquc, la lymphe des vdsicules et le pus des pustules ren- 
ferinaienl des leucocytes, polynucldaires surLout, mais aiissi 
des mononucldaires en assez <'rand noruhre, plus on moius intacts 
et prdsentant des deijres d’altdrution divers, suivant I’ll^e de la 
pustule. On apercevait aussi des gTauulations, des noyaux de 
cellules detruites el des cellules epilhidiales allerdcs. Lc piis 
renferinait aussi parfois, surtout quand on s’adrcssait au liquide 
des pustules bien fortnees, des microbes pyo^iines, visibles dans 
les frottis. 

Au point de vue bacl(b‘iolo«ique, ce conlenu des vesico-pu.s- 
lules etait g'6n(iralemcnt sterile, e’est-a-dire ([ue, preleve asepti- 
quement et enspinenc6 dans les milieux de cultures ordinaires, 
ces milieux reslaient clairs et ne doiinaient lieu aucune cul¬ 
ture. 

D’ailleurs Texamen direct des frollis, apr6s coloration, ne per- 
metlait le plussouveut d’aficrcevoir aucune forme rnicroliienne 
melaii'yde aux leucocytes et autres i^li'ments celluluires. 

Tel etait le cas le plus g-en<b*al 

Neanmoins le contenu <les veaie.o-pustules renfermait assez 
souvent des microbes pyogenes, germes d’infections secon- 
daires. 

Tantdt res germes etaient visibles dans les frottis, comme 
nous I’avons mentionnii [)lus haul. Tantdt ils n’etaient d( 5 cel 4 s 
que par rensemenceraent. 

G’est ainsi que nous avons isol6 dans quelques cas soil du 
slaphylocoque, soit du slreploeoque, k I’l^tal pur, soil les deux 
germes riiunis, une autre fois une bactiirie putride. 

II ne pent 6lre question, nous tenons i\ le signaler ici, d’er- 
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rears Je teclmi(|ue ni do i^eriiies de la ])ean enseinciices par 
mogarde eri iiH^nie (cr«jK qae la serosili^ des vesiro-pustiiles. 

Lc rnjuide cluil preleve asepliqueineiil a la pi[)(‘tle, apres 
d<\sinrecli(jn soigneiiso a la leintiire d’iode de repjdiM'me rt'rou- 
vranlles puslules. li tHail preMjue aussildt (‘asrmeiHU* (M elalc 
sur lames. 

D’ailleurs celte leehnicpie a laisse lc phi-, soiiveal sUh-ile h-s 
milieux de culture (‘nseiiieiires, coinme nous Bavons dit plus 
haul. 

A iioter que, generalemeut, la scrosile des vesicnles demeu- 
rait sterile quand elle n’etait constituee que par uiie lymplie 
plus ou moiiis truuhle, ct quo le.s micrubes pyogenes se reucoii- 
Iraieut particuli^remeiit dans le, pus des puslules hien fornixes. 

Alterations dusanrf. — D’apres les reclierclies de Hoijuiviont et 
de Montagnaju), Iha.nR el Weill, la variole s’aerornpugne : de 
mononuel6osc avec presence de myelocytes (myidocytose): 2" de 
g'loliulps rouges nuclides, surtoul dans les cas graves. 

Nous u’avous jamais ajienju, dans les nombreux frottis de 
sang des mahules exaniiiic's, d’h<Smalies nuclei^es, ni de myelo¬ 
cytes. 

Voici maiuleiiant les rt^sullats des formules leucocylaires d’uu 
certain nombre do malades : 

Chez 24 malades, la proportion des mononucldaires (et nous 
entendons par l^i toutes les varidt^s de mononucleaires : lym¬ 
phocytes, mononucldaires moyens et grands), cette proportion 
cst demeuree au-dessous de 4 o 0/0 avec nne moyenne de 33 o/o. 

Chez il\ malades, le poureentage des rnonocucli'aires a atteint 
ou (b^passe 4o 0/0, avec une moyenne de /17 i 48 o/(i» 

Chez plusieurs, il a atleinl /jyo/o; cliez d’aulres, il est monle 
a 5 o 0/0, 53 0/0, 55 0/0, et dans un cas il s’est dlevd jusqu’ii 
tip 0/ o. 

S’il esl admis de eonsiderer quo la mononueleo.sn, e’est-a-dire 
raugnienlalion anorinale de.j nionouuch^aires par rapport an 
chiflVe global des leucocytes, commence chez radulle aux envi¬ 
rons de 4 o 0/0, on voildonc <jue, sur 38 malades examimis, :il\ no 
pri^sentaient pas de mononuclcose, tandis que, celtc anomalic 
du sang exislait iieltement chez i/j aulrcs. 

Ell ri^sumt*, si rabsence de globules rouges nuciih^s el de mye- 
locyles liloigne ralastrim de la variole, la proportion i^levee des 
malades alteinls de monouucliiose rapproche les deux maladies. 

Reaction de la corm^e on proc^de de Paul pour le diaf/noslic 
experimental de la variole. — Ge prociide consistc k faire, sur 
la cornee du lapin, de fines .scarifications, et a inoculer k ce 
niveau le contenu des v^sico-pustulcs. Si, 48 heuresapres I’ino- 
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culation, la cornee revient k son etat normal, la pustule ne 
sorait pas variolique. Lorsquc le liquids provient d’uri cas de 
variole, on verrait apparaftre, a la surface de la coriuu*, des 
pelits points saillants, ne dcpassanl pas 1 mrn. de dianietre, dis¬ 
lants les ntis d(‘s aulres, et ne (roublant pas la corruV. On fait 
parliculieroment f)ien ressorlir ces alterations en traitant le 
g-lobe oculaire enuclee par du sublime alcoolique : sur le fonds 
uniformemenl lactescent de la cornee, ces points saillants, qui 
correspondent a Tinsertion du virus, apparaissent d’uii blanc 
plus intense. 

Oette reaction permeltrait, d’apr^s Paul, de dilF6rencier la 
variole de la varicelle et des dermilcs purnlentes oii Ton n’ob- 
serve rien de pareil. Dans la varicelle, il ne se produit Hen. 
Dans les dermites purulentes, la cornee devient trouble et s’ab- 
c(ide. 

D’apres les atatistiques des auteurs allemands, publi<^es en 
1916 cf 1917, dans la Deutsche medis. Woch. et dans Berlin. 
Klin. Woch. stotistiques portant sur 70 cas de variole diav^nos- 
tiqu6e cliniquement, la reaction de Paul a positive eta par 
consdqueni concorde avec le diagnostic clinique dans 77 0/0 
des cas. Elle cst demcur^o negative dans 28 0/0 des cas. 

Dans aucnn cas diagnostiqu6 varicelle, elle n’a ett^ positive. 

Nous avons pratique cctle reaction avec le contenu des Vf^sico- 
pnstules de quin/e malades atleinls d’alaslrim, vesico-pustules 
il des stades dilTtb'ents d’6volution, tantdt jeunes cL ne renfer- 
manl qu’uno lyniphe trouble, tanldt a la p(iriode de suppuration 
franche. 

Dans quatre cas, les scarifications provoquerent unc keratitc, 
avec trouble de la cornee. Dans deux de ces cas, le pus inocule 
renfermait des microbes pyogenes. 

Pour les oiize aulres malades, il ne se produisil rien de parti- 
culier. 11 fut impossible, d’apercevoir, nii'nio en s’aidant d*une 
forte loupe, la plus ininime sur^ltWalion le long des scarifica¬ 
tions qui cicatriserent normalenient. 

La n^action de PvuLs’est done raontree nt^gative r 5 fois sur 
1 5 cas d’alastrim. 

III. — Immunitk conferee par la vacoine 

De I’ensemble de nos constatations, il r^.sulte que les deux 
maladies, alastrim et vaccine, conferent Tune contre. Tautro 
rimmunit< 5 . 

1® Ualastrim immunise contre la oaecine. — Nous avons vac¬ 
cine 72 malades, soit pendant revolution, soil le plus souvent 
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pendant la convalescence de la maladie. II s’agissail bien 
entcndu de siijets, ou qui n’avaient janiais <^Je vaccines, on qni 
ne Tavaienl <H«‘ qnc depuis de nombreuses ann6es. 

Une filletlo, convalescenle d’alaslrim ln\s benin, prtVsenta des 
pustules vaccinales pelites et qui evoluerenl rapiibunenl. 

Trois autres itialades, vaccines avaiil la fin de l\^ru[>lion, don- 
tiercnl des [)nstules vacciriales, qui resterent petiles el gnerirenl 
rapidemenl. 

Chez les ()8 autres convalescents, rinoculalion vaccinale 
dcnicuia sans tM^snllal. 

On pent done dire que la vaccine ne prend pas cliez les indi- 
vidns ayant eu I’alaslrim. Et qiiand elle prend, elle ne donne 
lieu qn a des pustules attcnuces; ou bien il s’agil de siijets dont 
la maladie esl encore en evolution, et darns ce cas aussi, elle 
estegalement altrinuee. 

2'' La vaccine inunanise eontre talastrini. — Tons ou presque 
lous les tnalades alteinls d’alastrim n’avaient jamais did \acci- 
nes, on n’avaient pas did revaccinds « a\ec snccds » depuis leur 
enfance ou de longues anndes. 

Pei‘soanellcment, nous n’avons pas observd d’excoplious pro- 
buntes i celte rdgle. 

Bien entendu, en vaccinanl un sujet en incubation d’alastrini, 
on ne leprotegeail pas. Ainsi nous avons vu deux maladcsconlrac- 
ter ralaslrira, I’un le lendemain, I’aulre le surlendemain de la 
vaccination. La variole de mdme peul se ddclarer durant I’dvo- 
lution de la vaccine, et elle est alors ddterminde par une conta¬ 
gion anldrieurc 4 I’inoculation vaccinale. 

II faut done donner 4 la vaccination le temps ndcr‘ssaire pour 
confdrer rimmunild. 

Ouand on opdrait dans ces conditions, ralastrim dlail dvild. 

Multiples sont les exeraples que nous [nuurions oiler . Dans 
les faniilleSf il arrivail parfois que, pour des raisons divei'ses, 
certains merabres de la meme faniillc se faisaient vacciner et 
d’aulres pas. L’alastrim respeclait les vaccinds et n’atleignait 
que les non-vaccinds. 

Dans une salle de VIJospice civil de Fort-de-France, od avait 
sdjonrnd iin inalade atteiiit d’alastrim, le mddccin-ti'aitant vac¬ 
cine, par mesure prdventive, tous les autres malades de la indme 
salle, une Irentaine environ. Un seui dcliappe a la vaccination : 
seul aussi il conlracte I’alastrim ; les autres malades reslent 
indeinnes. 

Il ne sVst jamais produit de cas d’alastiim parini les simrs et 
le personnel injirmier de riiospice, qui avaient dtd vaccinds dds 
le ddbut de rdpiddmie. Et pourtant la soeur du service (deu.x 
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salles d’une quaranlaine de malades cliacune, ct toiijours com- 
blcs), les infirrniors el les iiifirmi^res ont vecu plusieurs mois en 
roiUacl permanent avcc les alaslrimes, et exposes a loules les 
rontami nations. 

II (Ml a (*l(i (le mi^ine pour ton! /r personnel de I'Insfitut d'lin- 
<jien(\ en contact lr(*s friMiiienl avcc li's malades. 

Alors qiie la maladie s4‘vissait avcc nne fr<‘qii(‘nce extreme 
siir toute la population de la ville de Fort-de-France, elle a 
laiss(i indemmes les enfnnts des di/Jerenfes eco/es de la ville, au 
nornbre de /1..000 environ (Lyci'e des ^ar^ous, Pensionnat colo¬ 
nial des lilies, (iouvent, Stuninaire, Goll^i^es, Ecoles communalcs 
divprses). Oiielques mois avani I’apparilion de IVpidemie, des 
s(iances de vaccination jenimrienne avaient (‘t6 pratiqui‘es dans 
toutes ces (icoles. 

Erilin I’lipidcimie a frapp6 plnt(jl les classes panvres de la 
population, s6vissant surtout cliez les noirs qui, en dehors de 
leurs mauvaises habitudes hyi^ieniques, sc font vacciner tr^ss 
irrc'g-uli^rement. Elle s’esl montr^e dc^j^l bien moins fre(|uente 
chez les multilres, surtout ceux de condition ais^c, et a 6par^n6 
en g-6iu‘ral les blancs, qui se soumettent plus r(!*|^ulieremeiit a 
la vaccination. 

11 es( done incontestable que, a la Martinique, la vaccination 
a |)rottf^^(i conire I’alastriin et a consliluc^ la meilleure mesure 
prophylactique conire la maladie. 

Les dilfiirentcs constatations que nous venons de relater 
apporleiit-elles quelque lurai6re dans celte question coiUroverst^e 
de I’identit^ de la variole et de I’alastrim ? 

Tant qu’on ne sera pas arriv6 a isoler les gerines de ces 
fi^vres eruptives, a les oblenir en culture {lure, et d reproduire 
avec eux la maladie, preuves irr6cusables qui trancheraient 
sans conteste Ic d(ibat, on pourra disciiter long'tetnps ct prendre 
parti pour unicisles ou dualist(js sans 6trc tax6 d’erreur. 

Ne discute-t-on pas toujours sur les rapports de la variole et 
(b‘ la vaccine, et les un.s ne souliennent-ils pas, avec I’Ecole 
allcMnande, I’idcntit^ des deux maladies, alors que les autres, 
avec TEcole lVan(;aise, en font des virus bien distincts? 

De m^me, en ce qui concerne Falastrim et la variole, les deux 
opinions peuvent se soulenir, sans que chaque camp apporte 
des preuves irrefulables ct qui tranchent d^finitivement la 
question. 

NiSanmoins, s’il nous fallaitfaire le choix et prendre position 
dans le dcibat, iiousaurions tendance, d’apr^s ce que nous avons 
observd ^ la Martinique, A ^tre uniciste et u considdrer les deux 
maladies comme identiques. 
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Aucune des constatations que nous venous de rapportcr ue 
permet en etTet de difft^rencier netleiiHMjl lesdeux an'eclinns. 

Constatfftinns rlin,i(/iics. —Certains rnedecins de la Martinique 
qui out vu TepideWnie de variole de r88H font de I’alasirim nm‘ 
inaladie- sp^ciale. u Ce ii’esi pas la variole, deelar<*nt-ils, les 
inalades tomberaienl coinme de,s moueljes >>. Ils se souvieniKjiit 
de la forte mortal ite de eetle epidemie passee, el e’csl surf on I 
lu-dessus (ju’ils haseiil leur opinion. 

Ease plat^anl uniqucinent sur le terrain cliuique, I’alastrim 
a dilfdre dc la variole par lea principales parliculariles sui~ 
van lea ; 

1° L’absence d’oinbilicntion des veaico-piistules ; 

3“ La rarele des syin[)ldnies ^»■(Mlerallx (‘L le pronoslie (res 
beniii de i’epidemie (rnortalite de i !\ r ,5 o/o an lien de do A 
4o o/o). 

3 " L’absence de cicatrices deprim6es indeltibiles. 

Aucun de ces caracl^res n’est pathog-nomoniqne de la variole. 

L’ombilicalion de.s vesico-pustnles est certca im si^'iie liabi- 
luel, mais non .seulenient ndeessaire de Peruption varioliqiie. 
« JiJUe esl /oin dVVre cumstanle » eeril te.xlnellenient le Professeur 
P.-J. Teissier (i) et il r^pele encore, A propos dc I’oinbilicalinn 
secondaire, que celte dcrniAre n’csl point constante. 

Peut-on dilft^rencier la nature dc deux Apidemies et dc deux 
maladies d’aprAs leur Evolution plus ou moins biSnignc on 
grave? Les ApidAmies de pesle, par exemple, no diiT6renl-elles 
pas beaucoup, a ce point de vue, suivant les regions et les eir- 
conslances? La varioloTdc, A pronostic si bdnin, esi-elle ponr 
cela differente de la variole ? 

L'intensitA des symptdiiies gihieranx cl le pronostic de la 
variole sont generalemenf en rapport avec rabondance et la 
confluence de I’eniption. El il esl certain qn’uncdes particnla- 
rites cliniques les plus frappantea de ralaslrini A la Marliniijue, 
a consiste dons Ic contrusle entre Pelat local de certains rnalades 
couverts de pustules et leur elal giineral qni se mainlenait Ires 
satisfaisant. 

Mais ce u’est pas lA un caractAre difTArentiel convaincunt a 
noire avis, 

D’ailleurs nous avons observA quelques cas avec symptAmes 
gAnAraux graves : invasion bruyante, tempAralure elovAe, 
prostration, Aruplion cohArente ou conlluentc, et dont quclqnes- 
uns se sont termines par la raort. Un malade est mAm'e mort an 


(0 Roger, et Teissier. Nouveau Traite deMeilevine, fascicule If, 

article Variole, paare 187. 
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debut de la periode d’eruption, unc eruption avorli^e de papules 
violarees avec taclies eccliymotirjues, faisant penser a la variole 
lieniorra^ijique. 

La \ariole ne donne pas loujours lieu necessaireinent a ces 
cicatrices deprimees, d’aspect luisaiit, cl (jui cij consliluenl les 
v<irilal)les stimulates. A la chute dcs crmltes, succedent, comme 
recril P.-.L Tkissieh, soil dcs cicatrices dt^priinecs caraclerisli- 
ques, « soil dos laches qui disparaissent au hoiit de qiie/qiies 
mo IS )) ( t ). 

(Umsta la lions ejopdeimeiilales et mieroscopiifues. — Si nous 
considdrons les rdsultats de nos rechcrches de laboratoire, 
I’eludc dll contenu des vdsico-pustules cl la frequente mononii- 
cleose sanguine rapprocheraient Talaslrim de la variole. 

Mais nos inoculations au lapin el au veau sonl resides ndga- 
tives, comrne celles de Moody. Nous n’avons pu malheureuse- 
raent opdrer que sur un seui singe, et n’avons pas rdussi a 
reproduirc sur lui les rdsultals netteinenl posilifa oblenus par 
Lea.ki: et b\iaep. 

De mdine la reaction do la cornde, ou rdaction de Paul, posi¬ 
tive entre les mains d’llECToii Read it Sainl-Doniingue, ne nous 
a donnd, dans if) cas, que des rdsultats negatifs. Mais on no 
peut considerer cette reaction comme patliognornonique de la 
variole, et sur one stutislique portant sur 70 cas de variole, elle 
est deineurde ndmntive dans ad 0/0 des cas, ainsi que nous 
I’avons rapporte plus liaut. 

Nos recherches e.xpdrimenlales, si elles n’appuient pas I’iden- 
titd des deux maladies, ne ddmontrenl pas non plus leur dis¬ 
tinction. 

Par consdquent ni iios constatations cliniques, ni nos recher¬ 
ches raicroscojiiques et experiraeiitales ne pcrmettenl de diffd- 
rencier d’une faf;on probanle Talastrim do la variole. 

Quant tl rimmnnild incontestable confdrde par Ic vaccin jen- 
ndrien, iininunitd telle que la vaccination s’impose dans cette 
fidvre druplivc au rndme litre que dans la variole, elle con- 
stitue une trds forte prdsomption en faveur de I’identitd des 
deux maladies. 

En rdsumd, nous avons tendance, d'aprds nos observations 
faites ‘k la Martinique, d considdrer Falastrim comme une variole 
attdnude, une variole d’un type spdeial, un peu modifide dans 
son allure clinique, ce qui tienl peut-etre au climat, h la race 
et k d’autres facteurs inconniis. 

Nous nous rangeons ainsi k Tavis de la plupart des auteurs 


(i) P.-J. TPBi.saiRR. Loe. eit., pa^’c i(ja. 
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qui ont rc^ccmmeiit etudiii la question cl ifiie nous avons cites. 

C’cst aussi Topinion du professeur P.-J. Tiotssirr, ({ui, dans 
son article Variole rlu Noiweaii TruiU^ de mihiecine, fait de la 
« while pox )) (In Hrt^sil el de TAfriquc du Sod — donl il rcpro- 
duit line photographic ahsolnment idenliijin' a ee <nie nous 
avons vu ici — unc variele Ixinigne de variol(‘,« one larioledes 
Noirs », « ne senibian/ guere, i^cril-iL dijfn'er de In vnriofe euro- 
peenne^ ni dtiolof/it/ueinenl, ni diniqiiemenl >* (i). 

Institnl d'Hipjiene et de Mierobiologie 
de Forl-de-France (Marlinique). 

P. S. — Le travail qui precede (itait termine el expe(ii(‘ lors- 
que, j’ai eu connaissonce de la coininunicalion du Prof. 
Leon Bernard k I’Academie de MiSdccine (seance du 20 oclohrc). 
Je reUverai qnelques points : 

1° « La fidvre dure k peine 2 jours ». .I’ai relev6 dos IracAs 
indiquant une fievre de i 5 jours et plus. 

2® « Aucuti 6iianlhemc ». Orj’en ai observii Ires frdqiiemment, 
chaque fois que la maladie esl un pen grave el cohilrenle. 

8° « Les elements t^ruptifsne passenl pas par Ics stades succcs- 
sifs de macules, papules, v^.sicules et pustules : cc sont d’embliie 
des vesicQ-pustules d’aspect opalescent ou laileux >». Nosobscr- 
vations contredisent ce point. 

4 ® Je n*ai, non plus, jamais observe, personnellement, de r6ci- 
dives. 

5 ® 11 est exact que, dans la inajoriltl des cas, la maladie ne 
frappe quo dessujels de race noire ou impregni's de sang negre ; 
inais ce n’est pas une r^gle absolue el nous connaissons quel- 
ques « blancs purs » qui ont etc infeoti^, 

6® II Y aurait peu de cas graves el « on ne connaJt guere de 
cas raortels ».Ce n’esl pas exact. Nous renvoyons a cc que nous 
avons i^crit priiciideinmenl, en ajoulanl que nous venous d’obser- 
ver 6 d6ces dans une commune de Tile : les cas d’alaslrim y out 
tile peu nombreux; ils ont porld sur <Jes individus habitant en 
dehors du bourg, centre de la commune, cl ne venant pas aux 
stiances de vaccination. A ce dernier point de vue, cc sont des 
cxemples nouveaux de la prolecliouconferee par la vaccine pour 
I’alastrim, a laquelle L. Bernard ne croit pas et qui pourlant 
noiisparatt bien litablie. 


(i) TEissncn. Lnc. cil,. page 200, note 2. 
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Formules et numerations leucocytaires aux CoJonics. 
Lear importance pour le diagnostic dcs suppurations 

profondes et particulierement des abces du foie^ 

Par A. Lai’ont. 

Tout incdecln colonial_, au cours de sa carriere inouvementee, 
s’est Irouve souvenl aux prises avec des aHeclions iebriles 6 type 
continn, subconimu ou reinitlenl, plus ou nioins accentuees et 
teiiaces, duranl un ou plusieurs seplenaires ou quelques jours 
sculemeiil, 6voluant ici coinme paludisme d’iiivasion, ou un 
reveil de paludisme, l‘A avec les allures de lievre typlioide ou 
paratyplioide, de grippe infcclieusc, d acces filarieii, de melilo- 
coccic, dc spirillose, de JDievres saisonnieres, voire intimc de 
tuberculose aigue. La sagacite la plus penetraiile a etc parfois 
mise en (ichec au sujet dc la nature reclle de I’afTection. 

Lii reaumanl plus de 28 annees de pratique coloiiiale je 
retrouve dans mes souvenirs personnels de ces cas pleins d’inl6- 
r<it, utiles a rappeier. Void les plus marquanls : 

Eti rade de Djibouti un oflicier de marine d’un grade cleve, 
relour d’Extrernc-Orient, esl op6r6 in extremis d’un volumineux 
abces du foie et succombc peu apres Popdralion. 

A Mayotte un robuste marin dc race noire cntre A Thopital en 
pleine crise clonique et meurt deux lieures aprds. A la n^crop- 
sie dpanchenient purulent dans la pl6vre el le p6ricarde. Comme 
point de depart je note un abc6s du foie ancien, sidgeanl sur la 
lignc axillaire et emprisonn^ dans une coque extraordinaire- 
ment <^paiRsie ( 3-4 cm.)- Pnr les voics lymphatiques le pus a fini 
parse propager el a causd les coniplicalions niorlelles rclaldes 
ci-dcssus. 

A la Ildunion une lidvrc continue cliez une jeuiio creole avec 
poiissde de lympliangite du bras droit se caracterise par une 
liyperleucocylose a polynucleaires ddpassant 80 0/0. La quinine 
t haute dose demeure sans action. Une ponclion met en evi¬ 
dence un abc6s du inediastin anldrieur, Une rapide interven¬ 
tion amena la gudrison. 

Chez nn mddecin de I’ile Maurice e’est uiie affection febrile 
au ro° jour avec hdpatite concoraitante qui est diagnostiqude 
hdpatite suppuree. La formule leucocylaire indique leucopdnie 
Idgdre et mononucleose • la sdro-agglutination pratiquee a deux 
reprises i 48 lieures d’intcrvalle est positive d’abord a i/ 3 o, 
puis a i/ 5 o. Ces renseigneinenls donues 'k temps empdehent 
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I’adiuinislration d’uiie eneigiquc iiicdiculion (Jpt'-ka a la hrcsi- 
liciine). El l(‘ inddi'ciii ue s'est jamais doule dn srr\icc qu’oii la 
circonslance liii rendil le iaboratoire n'r-tMimiLMil rondo. 

La, o’esl la foinmc d’un intMocin irailoo (Lqinis i»S a 20 jours 
pour une liovro continue par le pyrainidoii a dose lih'*o (o g. '>0 
Louies les 2-3 heures) Sous rialhn'ncc de cel anlilliiMmique la 
courbo ne d^passe gucre 38 *’ a 38"5 saul ilo loin (oi loin quol- 
ques oscillations a 39“5 et quclques piucemcnls au ooiur. Aiiouii 
autre sympldme n’est iiole par aillenrs nialgre los exuinoiis les 
plus minutieux. G6nti par cette medication soutenuo, je ne 
retire d’abord aucuii renseignenicnt de la fonnulo loucocy- 
taire. Mais quciques jours apros, le pyramidon et loule medica¬ 
tion elanl suppnmes, la formule iHublic <) jriin donno un pour- 
centage de 78 polynucbbiires avec absence d’eosinojiliiles. Le 
diagnostic d’abc^s du foie fut pose el Toperaiitm permit d’eva- 
cuer 1/2 1. de pus, Tabers sidgeant iTi la lace poslero-infdrieure 
dans une zone peu accessible a la palpation. 

Ailleurs e’est un inedccin colonial atleint de lievre hecliijuc 
trailc avec t^nacite dans une formation .sanilaire des en\irons 
de Paris pour une tuberculose aiguib Ce nublecin posant lui- 
mdme le vrai diagnostic cut I’encrgie de se fairc cvacuer sur 
rhdpital Necker dans le Service du docteur Koutibr. (le dernier, 
en presence d’une douleur localisce au lobe gauche et d’une 
temperature tres elev^e avec dtdire eiilrc 10 h. du soir et 2 b. 
du matin, (ivacua un abc6s a la veille de causer uiie perfora¬ 
tion abdominale el intestinalc cl deja inrccle par le coli-bacille. 
Une gudrison rapide s’eiisuivit. L’erreur du diagnostic du debut 
avail failli coaler la vie au malade, 

Un Gouveriicur des (lolonies .soulfraiit d’unc lievre continue, 

4o°, d’abord Iraite pour <lii paludisme, ful opere Iroj) lard 
d’un abeds du cerveau, suite d’une otitc mal cteiule dalanl de 
son enfance. 

Dans quelques-unes dc ces ob.scrvalions rctude de la for¬ 
mule leucocytaire a rendu les plus precieux services ; mais, 
encore trop norabreux sont les cas 011 le diagnostic ne fut pas 
posd, ou le fat bcaucoup Irop lardivemenl avec les desaslres que 
I’on sail, faule d’avoir su inlerroger cii temps voulii furinulc ct 
numdratiou leucocytaires. 

Qu’il me soil permis de citer cette observation vdcue a I’JIdpi- 
tal Necker d’un homme de 35 ans, soujfPrant de fidvre cl d'elancc- 
ment dans la rdgion abdomicale; an kyste suppurd esl soup- 
Qonne* Aprds laparatomie on ne trouve que des traces minimes 
de pus dans la fosse iliaque droite, ayant ddcolld les fenillols 
pdritondaux et dont I’origine dchappa I’opdraleur maigrd une 
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invcstig'atioii minulieuse cle la cavil6 abclomiualo. Trois jours 
aprtis lo lualade sucromhe ti line pneumonic double alors qu’il 
se diiclaraif soulayi^ l/anlopsie revida un ibiormc abces (i 1. et 
denii de pus) deprimant en baleau loute la face snp6rieure du 
foie-, abces elroiteineiH emprisonne par des adln^'enccs Ir^s 
epaisses. line ponctlon dc la ^lande liepatiqne out probablc- 
inent sauve le patient si la nnnieralion leucocytaire avait 6te 
faile. 

Les exeinples ci-dessns tnnnlreul deja quels services peuvent 
reiidre : i“ les forniules leucocylaires ; 2“ la numeration des 
lencucyles el rexcellent traite d’llematologie de Bezvni^'on et 
Labhk renferme de bien precieux enseigncments -k re sujet. 

En u-tilisanl les seulea formules leucocylaires, j’ai pu k Dakar 
diaguostiquer cliez un Europeen nne leiicemie rayeloi'de a 
laquelle personnc ne songeait; donner des indications en faveur 
d’aHVclions typlioTdes ou parutyphnides en presence de certai- 
ncs hepalilcs avec leucopeiiic el raoiioiiucleose; soupi^onner la 
nature spirocheiosique dc la fievre jaune, dont la formule k 
predoininancc d<‘ niononucieaire est si speciale apr^s la periode 
d’invasion, jusqu'au jour oi'i je vis par milliers I’etat frais des 
spirochetes ou leptospires AnionveinenIs pendulants dans I’cxsu- 
dal du ceiveau d'nn jauncux (Europeen), pen d'hcures apres la 
inorl (28 novembre 1912) (1). * 

Duns d’aulres alfections mal diHerminees, lantdl les formules 
pennellaient d’orientcr le diagnostic vers le paludisme ou 
d’affirnier ce diagnostic inalgrA Tabsence d’hc^matozoaires, par 
suite du pourcenlage elevii dc grands mono (ro k 10 0/0) ou de 
la presence de pigment mAlaniijue dans leur interieur ; lantdl 
ces formules indiqnaient les plus fortes presomptions en faveur 
d’une suppuration profonde (polyiiucUose depassanl 70 0/0 et 
dosinophilie diniinude on absente) el le proticien (Reunion;, 
Maurice (2), A, 0 . F.) pratiquant des ponCtions in^lhodiques tom- 
bait souvent k su grande surprise sur un abces du foie k sou 
debut, qu’il evacuait anssitdt sans grands ddlabrcinents cl avec 
guilrison rapide. 

Enlin, dans d’autres cas, une ^osinopliilie intense nous mettait 
sur la voie d’une affection clironiquc ou d’un parasilisme 
latent, 

Frappd dc ces resultats, au cours de divers s^jours coloniaux, 


(1) Observation non publiee, 

(2) La leucocytose dans les diveisfts maladies. Bttltetin de In SocieM Midi¬ 
rale de Vile Maut'ice) aOe annee, 20 si'rie, no i 3 , 1908, pp. i is, ii 3 , 114 et ii 5 , 
par A, Laj 50 ni. 
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nous uvons reclicrcljc'syslemaliquomeiit an Lal)oraloin‘ Jo Bi»c- 
terioloi^io Ju Tonkin la forrnnle l(Micory(airo Jans [)lus <](; 
,'5oo oas (tuheroulosc conijiri.so), so n^parfissanl sur J aniKa-s. 
IjCs nuinc^ralions loucorylairos furonl «*lal>li<‘s [)arallol(‘m(int, cha- 
(pie fois (ju’il rjt {)()ssil)Ie J«; le fairo, Jans 15(1 cas souIcmikmiI. 
Nous Tclonons (lone |)Ins s|)<*rial(*mrnt oo J(M‘ni(“r chinVi' roninu* 
le plus itiU^ressanl, car il ponnel Je comparer lormulcs el nume¬ 
rations e(, Jc controler Ics rensei^nemenls fournis par les Jimix 
in(itlioJes. 

Dans 8o cas a’appliquant 4 Jiverses formes de lul)ercnloses 
avancees (nomhreux M. Je Konii, expecloralions inlenses et lie- 
vres), Id formule lencoejiaire (I<^passe le plus souvent 70 0/0 Je 
poly.; les numerations leucocytaires oscillent eutr(‘ 0 a i/|.ooo 
leucocytes, Timagc d’Arneth esl soinent a ju'onoslic fatal. 

Dans uue seule ol)servati«)ii j’ai pu noter une mononucleose 
tr(is netle chez un tuhcrculeux a forme scl^rosante atteint J’une 
impaluJatioii intense a type quarte (ires noinhreiix schizontes 
dans le sang'). 

En general, formules et num6rations fureni (^tal)lies par les 
imimes observateurs, le docteur Koun el moi. Ce qui elimine eii 
parlic le facleur personnel qui n’exislc du reslc que pour la 
seule formule el c’esl important ili noter. 

Les 76 autres observations ontdonn^. 36 fois une numeration 
loucocylaire de 12.000^25.000 leucocytes au millimetre cube, 
avec polynucleose elevee ou tr6s elevde, diminution ou absence 
d’6osinophiles. 

16 fois une numeration variant de 9.000 a 11.700, avee poly- 
nucldosc h 70 0/0, sauf Jans 6 cas ou la formule parait normale 
ou k mononucleose predomiuante. 

24 fois une nuraoration Je 4 -ooo 8.900, donnanl Jans 16 cas 
70 a 84 0/0 de poly, et Jans 8 cas uue formule normale on voi- 
sine de la normale. 

L’iiosinophilie Jans cea 3 series a geueralcMueut vari6 scion la 
gravity Jes cas : Jemeurant normale, 2 a 5 0/0 (cas a formule 
normale on [ircsquc normale), pour s’abaisscr a 1, 0,8, 0,6, o,/) 
el 0 dans les cas graves hypericucocylose man|ui^e. 

D’embl^e la s6ne la plus inli 5 r(?ssanle — 36 cas — cst celle a 
polynucl^ose lr6s 6Iev^e et uumt^ralion de 12 000 a 16.000 
leucocytes. 

Parmi ces cas fignrcntuncas de rage avec 28.000 leucocytes, 
un cas d’endocardite infectieuse avec iG.ooo, tons deux termi¬ 
nus rapidement par la mort. 

Un cas d’abc6s trfes ancieii du foie, localisd au lobe gauche 
avec 17.000 et 20.000 leucocytes et une dosiiiophilie alteignant 
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3o a 4o o/o, non optire en raison de I’amolioration marquee 
ol)lcnue par rcraelinc. 

IJn cas d’ln^palile avec ictere ct temperature cdev(5c, avec 
[7.000 leucocytes, cliez lequel le lJlt»niiET-\V v.ssermvnx fut forle- 
iiuMit positif ct que le double tralLcmcnt a retnetine et au sul- 
farscnol a 

Hne coni^estion du foie d’origine amibiemie, avec i^ojoo leu¬ 
cocytes, traitce el gu6rie par les injections d’(5tnctine. 

Certaines de ces oJ)scrvalions onl donn6 lieu A deux ou a unc 
serie de I'orinules et de numerations. En tenant coni])te de ces 
particulariles, il nous rcste 18 ca.s operes A tons les stades de la 
suppuration, ^race aux forniuleset numerations leucocytaires ct 
qui out donne 17 succes; les cliez les Europeens de diffe- 
rents milieux sociaux et le dernier i/5 cliez des Annamites ou 
chez des metis. 

Un optire indig‘6ne (opiiratiou tardive avec a 1. de pus) suc- 
comba a Tepuisement quelques jours apres. Pendant cefle 
piSriodc, sur la table d’autopsie on trouva chez un Europiien une 
grosse collection purulentc du foie non diagnostiquee pendant 
sa maladie prise pour du paludisrne et cliez leqnel aucunc 
formule ou numeration ne fut tenl(!‘c pour (iclairer le dia¬ 
gnostic. 

Ees 17 succes operatoires donnercnl lieu aux remarques sui- 
vantes : la radioscopie ou la radiographic iie donne aucun 
renseigneinent utile, sauf dans les abces de la face anUrieure 
du foie prt^sentant une voussure accusde du diaphragme et ces 
cas furent tiAs rares. Nous n’eii avons pas note le pourceiitage. 
Ces moyens d’invesligations peuvent in6me egarer, ttSmoin celle 
tres instructive observation qui ne figure pas dans noire serie 
d’un cas pr6scntant une ombre localisee, faisunt croire une 
collection purulentc. Formule ct numeration pratiquecs paral- 
lelemcnt donnerent : 

I" Une formule presque normale ; 

G.ooo leucocytes seulement. Cette concordance perniettait 
d'^carter la possibilite d’un abces, iieanmoins les pouctions 
furent tentdes et ne ramenerent que de rares ddbris de tissus 
grisdtres qu’on ne prit pas indmc la peine d’examiner au micro¬ 
scope. 

Entre temps, un Bordet-AVassermakn se raontrait positif dans 
les 4 lubes. II s’agissait done vraisemblableinent d’une gomme 
non ramollie ou d’un tissu cicalricLel et nullement d’un abeds 
bdpatique en Evolution. 

Chez un de ces opdres il y eul successivemenl un abeds eva- 
cue par la bouchc, un deuxidme par I’anus et Ic Iroisienic, la 
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leraperalure persislant, fill depislt^ siir les indications dies for- 
inulc et numeration puis evacue par ponctions. 

Uii autre, Iraile d’ahord i\ d«)niicile pendant •>. rnois par des 
injections toni(jues, entre a I’lidpital an moment on ral)ces tres 
volumineux ne laissait plus aueiin doute. La rorinule donne iin 
pourcenta^a' de 81,7 poly el o eosino. La numeration rdvela 
21.500 leiieocyles. L’operalion faite cpielques lieures, apres 
donna issue a pres de 2 1 . de pus et I’opere pul renlrer en 
France, mais A I’etat de ruine physiologique. 

L’un de ces opdres avail eii son diagnostic pose avec 18.000 
leucocytes et unc liyperlcucocytose Ir^s clevee, iin inois avanl 
Toperalion. On obtient ce resullal d’evacuer quatre sema'ines 
apres 2 1. de pus ct d’oblenir une convalescence de longue 
duree, le in6decin n’ayanl pas cru pouvoir altribuer aux reii- 
seignerneiits de Laboratoire leur valeur reellc. 

Enfin, en plusieurs circonstances on il y avail bdsitalion sur 
I’existence possible d’une collection purulenle, les formule et 
numeration amenerent des ponctions pr6coces, avec Evacuations 
d’abcEs peu developpes et guErisoii en moins do if) jours. 

Une derniere observation non moins intEressanle est celle do 
ce soldaL chez qui la formule leucocylaire donna : poly 67 0/0, 
eosino o, 5 , alors que la numEralion ddpassail 12.000. On ne 
tint comple que de la formule el la poiiction fut differEe. REsul- 
tat 3/4 de L de pus quand on opEra quelques jours apres. La 
formule ici avail neltement Egare Tobservateur, mais la iiumE- 
ration avail rectiliE et indique la recherche de I’abces. 

Notre conclusion est done que s’il y a le plus souvent concor¬ 
dance ontre les I'ormules et les nuniEralioiis failes en mEme 
temps, il y a lieu d’accorder une plus grande importation j\ la 
numeration. 

Il seml)le bien, en elfet, d’aprEs ces 18 opEres, (jue la recher¬ 
che du pus profond s’impose a parlir de 12.000 leucocytes ou a 
ses environs immEdials. 

L’exeraple suivant, qui in’est personnel, vient tk Tappui. A la 
suite d’une sEric d’iiijections de chlorhydrule d’EmEtine dans la 
paroi abdorainale, une forte rEaction .s’ensuivit avec tumEfac- 
tion, douleur, chaleur et frissons a tel point qu’on crut i\ des 
abcEs. Avant toute intervention j’ai inlerrogE la formule qui 
alteignait 70 0/0 avec Eosinophilic diminuEc cl la numEration 
tr. 3 oo. Ce dernier cliiffre me parut trop peu ElevE pour justifier 
une incision. Sous I’inlluence des pansements humides tout 
centra dans Tordre. La rEaction constatEe Etait done voisine ou 
E la limite du pus. 

Faut-il en conclurc qu’au-dessous de 12.000 leucocytes il n’y 
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ait pas possibilitt^ d’abces. (Tesl fort possible, mais on ne pent 
I’affirmcr. En presence d’abces ancien (abccs enkys(6) toutc 
action biologique pent s’eteindre, mais il me paratt acquis, 
d'a[)r(!!S les i8 eas cites, quo pour des processus en evolution, 
causantdc violentes reactions organiques, la possibilite du pus 
doit prati(|ucment {'Ire recliercliee a partir ou anx environs de 
j2.000 leucocytes. 

J’estime que la niinu'ration des leucocytes est plusrapide quo 
la formule leucocylaire et peut donner des renseignements de 
premiere importance lorstju’il faut aller vile. 

COMMENT ETVmaU FOllMULES CF NUMCllVTIONS 

Pour la numiiraLion, qu^’on adople rii{imaLiinetrc de IIv^em, 
de Malassez, de Thoma, ou la cellule d’AcussE Lveont, il faut se 
servir d’une pipette speciale, bien gradude, pour les leuco¬ 
cytes. 

A la pulpe d’uii doigt aseptis{i et asseclo^ piquer franchement 
avec un vaccinostyle. Essuyer la premiere goulte do sang et 
prtSlever la seconde goutte jusqu’a la division r ou si le sang est 
pen abondaiit jusqu’au trail o, 5 . llemplir aussitiM I’ampoule de 
la pipette jusqu’au trait sup6rieur d’une solution aceStique a 
i/ioo ; ferincr les deux exlr(imit(is enlre les deux doigts et agi- 
ler pour riipartir la goutte de sang ct dissoudre les globules 
rouges. 

Si on ne peut numdrer sur place ou qu’on doive envoyer a un 
laboratoire, fermer les deux extreimit^s de la pipette avec unc 
bandelette mince de caoutchouc, disposilif tres simple que nous 
employions couramment k Hanoi’. 

Sans entrer dans les dtHaiis, la iiumtiralion s’elablil l;As vile 
en quelques ininulea et chaque appareil a des tables facililant les 
calculs, tandis qu’une formule leucocylaire avec la coloration dc 
la lame deniande un temps bien plus consid(’ral>lc. Une erreur A 
(ivilcr au moment dc la prise dc sang e’est de ne }>as confoiicJrc, 
la pipette destindc aux hdmaties avec celle destiinie aux leuco¬ 
cytes. 

Les formules s’dlablissent sur des prises de sang failes en 
m6me temps, la nitime goutte restant toule cnliere bien lilalde 
sur la mfiine lame et coloiAe au bi6osinale ou a I’azur (iosine. 

II faut compter au moins 3 oo leucocytes en utilisant les bords 
et le milieu de la lame dans toute sa longueur, les leucocytes 
(itant presque toujours entraln^s a Pextr{Smit(i. 

En pratique on se contenle de numdrer raonoculaires (les 
grands mono sonl complies k part), polynucleaires ncutrophilcs 
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cl eosinopliilcs et formes ilc traiisilion. En cours (rexamcn on 
pcul loiijours iiotcr les formes anornialcs. L’css(Mitiel csl d’avoir 
unc bonne coloration. 

11 csl imporlanl aussi dc sc rappclor ([iic Ionic prise d<‘ sanj^ 
pour numeration leucorylairc doil sc fairc dc [)rcrcrence Ic 
malade elant a jeun, non soiiini.s a unc nnWlicalion on a unc 
balneation quclconque. (les points sonl souvcnl perdns do vne 
par Ics inddeciiis et il en resulle des causes d’errenr apprccia- 
bles, tclles (juc les Icucocytoscs digestives, medicamentcuscs on 
balneaircs qui vienncnl perturber et fausser les rt^sultals de 
Texainen an point de le rendre inulilisablc. Mais, ces r{iscrvcs 
faites, la numeration des leucocytes dans les alTections colonia 
les a diagnostic difficile conserve tonic sa valour; c’csl pour nc 
pas I’avoir lentc qu’a pres de 3 o ans d’inlervallc Je note deux 
collections purulciilcs des plevrcs prises pour de la Inbercnlosc ; 
dans Ic premier cas cbez un adnlte dans la force dc I’dgc, Ic 
laboratoire constalant Tabsence r(ip(ifdc du bacille de Kocn cl la 
presence dc quclqucs chaincltcs de streplocoques ; rerreur dc 
diagnostic fut redressee au bout dc 3 mois. Le malade en pleine 
fievre hectique fut operc ctgufu'it. 

Dans le second cas, chez un enfant de lo ans alleint successi- 
vement de varicelle, de coqueluche grave avec presence inter- 
currentc d’amibes dyscnt(iriqucs dans les selles, ralTection fdbrile 
persistant se compliqua d’une reaction pcriton^'ale intense avec 
formation de veritablcs gfileaux p6rilon6aux simulant une pous- 
see de perilonite tuberculense. Unc double vomitjue j)nlmo- 
naire el inlestinalc avec infiltrations vint eclairer tardi\emcnt 
le diagnostic. 

L’optiration tenlcc ne putdonner dc resullat. 11 s’agissait d’unc 
pleurtJsic a }»ua vcrdiltrc aver culture pure dc pncuinocoqucs. 
Nul doule ([u’en presence d’une numdrolion i\ ao.Ilo.ooo leuco¬ 
cytes, si on Tcut fait en temps utile, le pronoslic aurait etc lout 
autre, 

Coinmc le diagnostic des suppurations profondcs eat run des 
plus ardus de la palliologie ct que ces dernicres sonl d*une 
redoulablc frequence aux Colonies, loutc crroiir de diagnostic 
cst souvenl un arret dc morl. .reslime avec unc conviction pro- 
foude ([u’en plus des autres moyens cliniques les formules Icu- 
cocytaires bien faites et surtout la nmndralion des leiicoq/les 
rendront d’ineslimables services lorsqu’on saura bien les 
manier. 

Dans tout poste colonial, a cote du microscope devraient exis- 
ter un h^matimetre tenu soigneusemenl en bon tilat el les ins¬ 
tructions n^cessaircs pour s’en servir. Auciin m6decin colonial 
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no clevrail rejoindrc son poste sans un stage dc quelques jours 
dans un laboratoire central, alin de pouvoir tirer parti de ces 
in6thodes. 

C’est parce qiie Seghin a constate snr 53 () necropsies prati- 
(|uees a I’HOpilal dc Lanessan, de join 1897 6 dcccmbre tcji i, que 
la morlalile par amibiase inleslinalc on hepatique est dc 5 o 0/0, 
qu’il oht si important d’uliliser formulcs ct surlout numerations 
pour un diagnostic precocc et pour sauver ses maladcs dans les 
cas de suppuration profonde. 

M. Weinuekg. — Les observations dc M. Lafont sont Ires 
interessanles. 11 est certain que la constatation d’une Icucocy- 
lose intense aide bcaucoup k ^tablir le diagnostic de suppura¬ 
tion profonde. 11 nc faut pas, cependant, oublier un autre pro- 
c^d^, auquel il est indispensable de recourir lorsqu'on vent 
avoir la certitude qu’on est cn presence d’une suppuration 
si^geant dans un organe profond, c’csl la determination de 
I’indice antitryptique du sdrum. 

Dans un cas de suppuration j)rofondc, lous les ferments inisen 
libert(i par les leucocytes d( 5 sagreg^s sont rdsorbds par I’orga- 
nisme qui ^labore rapidement unc quantit(i considerable dc 
substances antitryptiques. L’indicc antitryptique monte souvent 
dc 4, 5 a 12, if), 16 et meme plus haul. 

On pent trouver un indicc antitryptique aussi elevci'dans cer¬ 
tains cas de cancer ; inais la confusion n’est guere possible : 
les sympldmes cllniques et la formule leucocylaire (Haul com- 
pltitcmenl difl’drents dans ces deux maladies. 


ERRATA 


/kill, n® 10 orlobro : 

A la pageth?, (lcrui('ro ligne, lin* dorso-ventrnlc, au liou dc dorsn-verticalc. 
l*at><* ligne kj, nii licii dc : la longueur du corps du est 1O-182 nim., 
lire mm. 
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Nccrologie. 

Le PiiisiuENT. — J’ai le regret d’avoir u vous fairc part de la 
mort survenuc le 21 ocLobre 1928, du D‘ A. G. Salm, Mddecin 
G6n6ral en retraile de rArin^c Goloniale N^erlandaise, Inspec- 
leur du Service Civil de Sant6 4 K6diri. 

Le D‘ Salm avail (it (5 ^lu en 1920 Meinbre Gorrespondant de 
noire Socidl^, en raison de ses travaux importants el vari6s sur 
la parasitologic, la pathologic et rhvgi^ne aux Indes Ntierlan- 
daises. Plusieurs de ses travaux ont publics dans iiotre 
BaVetin. Tout r(ioemmont encore, i la scjance d^octobre, nous 
avions re^'u de lui deux communications. Tune sur ie Plan et sa 
prophylaxic Java, I’autre sur les parasites des dindons aux 
Indes n(ierlandaises. 

Le D^‘ SALM^tait dipldna6 des Instiluts de M6decine Goloniale 
de Paris et do Bordeaux. 11 avail pris part aux expeditions mili- 
taires neerlandaises d Sumatra et il avail re^u, outre les deco¬ 
rations de son pays, les palmes frangaises d’Officier de I’lnstruc- 
tion Publique. 

Je tiens k exprimer 4 sa famille et 4 ses compatriotes, au nom 
de notre Societe, les vifs regrets que nous eprouvons et notre 
tr6s cordiale sympatbic. 

49 
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Elections. 

La Sociele proc(^(le ii r«ilcclion clu I’rcsidenl pour une nouvollo 
pdriodc do quatreans, an reiiouvcllcnient du Bureau, du (louseil 
(pour ce dernier renouvellenieiit parliel), dc la ('ommission de 
contrOle, eL k la nomination de Metnbres nouveaux. 


Election du President 

Le President met aux voix releclioii de M. Mesnil coininc nou¬ 
veau Priisident de la Soci^td pour 4 ons. M. Mesnil est iSIu Pre¬ 
sident, k Tunanimitti enthoiisiastc dcs Mcinbres presents. 

Bureau, Gonseil et Commission de ooNTRdLE 

Sont (ilus k Punaniinit6 des suffrages exprinnis (25 volants) : 

Vice-presidents : MM. E. Brumpt et C. Dopter. 

SecriStaires G6n6raux : MM. Gn. Joyeux et E. Rouraud. 

Tr6sorier-Archiviste : M. E. Tendron. 

Secretaires des Stances : MM. G. Lavier et L; N£igre. 

Membres du Gonseil (nouveaux) : MM. Calmette et Gouzien. 

Membresde la Commission de contrdle :’MM. Boquet, Cii. Bro- 
QUET etM. Langeron. 

Election d’un Memrre titulaire 

M. E. ForrRNEAu est 6lu Membre titulaire tl runaniniite des 
suffrages exprim^s. 

^Election de Membres AssocijSs kt Corrkspondants 

Sont 61 us k runauimit^ des suffrages expriiniis (28 volants) : 

Membres associds : MM. Blanchard (Franijais). 

— ; Stephens (dtranger). 

Membres correspondants : MM. J, Descazeaux, Laigjiet, Robi- 
NEAU (membres fran^ais); 

MM. Khouri, Manson-Bahr, Van Hoof, Mile Wassilewsky 
(membres Strangers). 
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Presentations. 

M. RouuAiri). — .I’ai I’lionneur de presenter 4 la Soci(ile deux 
ouvrages de M.SiSguy, prcparateurd’Eiitomologie au Museum de 
Paris. 

L’un de ces ouvrages « Ics Moustiques de France » {Ency¬ 
clopedic pratique du naturaliste, Paul Lechevalier, edit.) cst un 
inanuel cartoniie dc ‘>35 pages, illustre de 201 figures, qui met 
au point la systemalique dcs Culicides dc notre region. Le 
deuxiemc ouvrage a trail aux « Dipteres Anthomyides de la 
Faunc de France ». G’est un volume de SpS pages, orne de 
8 i 3 figures dans Ic texte (Paul Lechevalier et les « Presses Uni- 
versitaires dc France », edit.). 

Par leur clarie, Tabondance de figures excellentes, ces deux 
ouvrages pourront servir dfintroduction 4 une etude plus appro- 
fondie des mouches et des moustiques du monde tropical.Ils ne 
sauront d’ailleurs passer inapergus de ceux qui s’interessent au 
role pathogene des Insectes dans les regions exotiques, ofi beau- 
coup de formes qui font partie de notre laune, comme Je Ste~ 
gomyia^ le Stomoxe, sans oublier la mouche domes tique, occu pent 
une place de premiere importance. 
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Communications 


Note sur un coccobacille constituant la florc dominante 

de diarrhces infantiles considcrlcs comme dysent^riqucs, 

Par R. Pons. 


Gliaque anti«ie, cn avril, le dcl)iil de la saison des pluies esl 
marqu6 ^Saigon par one recrudescence de toutes los airections 
inteslinales. La dysrnleric bacillaire, en parliculier, devieni pour 
le corps m<idical I’objcl de Ionics les preoccu()alioiis; les deinaii- 
des failes uu laboratoire soiU dc ce fail plus uombreuses el 
plus pressanles. Les onfauls prcnnenl unc ))arl imporlautc a ce 
mouvement <Spid6miquc. En ipaS, chez les toiit-pelils, Ic fait 
qui a domine a la frdqueuce da syndrome dysenltSriqiiCj cn 
dehors de lout bacillc dyseiilcrique classd. Nous avons lrappL‘, 
dans certains cas particuli6petncnl graves, de trouver sk I’cxameu 
des frollisde selles, une abondance, el dans’certains cas Pexclu- 
sivitd d’uue flore se decolorant par la m^lbode de Gram, consli- 
tude par un bacille courl, en navelte a espuce clair, groupc' d’nne 
faQon caracl6rislique, en amas compacts, les tdcimcnls cHanl 
oricnldsdans le mdme sens, dispositions qui permclluient de faire 
le diagnostic par un simple examcn enlre lame ct lainelle. 

Au point de vue cliiiique, les cnl'anls de i uiis soul l(‘s 
plus atleinls, raflcclion debute brusqnemenl par unc diarrhee 
dyso uteri forme, mais icsang, dans les selles, y cst inoins abon- 
danl, moins constant, que dans les selles a bacille dysenteric]ue; 
ce n’est plus de la lavure de chair, mais un amus rnnco-purulenl 
strie de sang. La fi6vre, dans les cas bdnins, esl insi^niliaiile et 
rintoxicalion paratt Ir^s faible. Eri 4^ Iieures, quebjnefois spon- 
tandment, quelquefois apr6s un purgalif, uue injection d’<im4- 
line ou des^rum, tout renire dans I’ordre ; mais, d’aulrcs fois, 
raffeclion se prolonge en depit du s6rum cl dc r<imeline, la 
fi^vre apparait ct I’dlat gdn^ral s'aggrave, le malade prend dans 
certains cas I’aspect typhique. Les ddc6s sonl alors frdquents. 

Les selles, neutres ou Hg^rement acides, sont conslinnie.s par 
une quantity considerable, de leucocytes, quelques globules 
rouges ct de gros amas diss6mines de coccobacilles j on rencon¬ 
tre quelques lactiques et des anaerobies, le bijidus a disparu, 
m^rae chez les tout jeunes enfants. 
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Le j^crmc isole se caraclerisc dc la fai^oii siiivaiite : 

<t) A l’ 6 lal frais c’est uii bacille court, immobile, groups dans 
les selles on amas sorros, jamais on cliaiiieltcs dans les cultures 
on bouillon. 

/)) Apres coloration il a I’aspect on navetlcs, n^i^uli^res, A 
coloration bipolaire, sans capsule ou aureole. II se d^colore par 
la melbodc de (Iram. 

c) En culture, il esL anaerobic facultatif; il donne snr g-t^losc 
(los colonics plates, circulaires, blanchatres, opaques, 16 gere- 
ment vernissees; les colonies ne coulent jamais, elles s’t^talent 
r(!\^^’uli 6 rcment cn un corclc qui peul alleindre i cm. de diamAtre. 

En bouillon, le trouble est not, sans ondes moinies, la culture 
est abondante; apr 6 s plusieurs jours il s’est forme un dtipol 
muqueu.v, il n’existe jamais de voile. 

En eau peptonoe, on note les raAmes caractAres mais la culture 
est beaucoup moins abondante ; il nc fait pas d’indol. 

Le lait n’est pas coaguM. Le lait tournesol^, le pelil lait tour- 
nesoli', Ic rouge neulrc ct le plomb nc virent pas. 

Ce microbe est sans action snr les divers sucres (lactose, man- 
nile, maltose, saccharose). Le glucose vire Ires Idg^irement apr^s 
plusieurs jours. 11 n’y a jamais de gaz. Ce microbe n’esl agglu- 
tin 6 par aucun des ac^ruriis anti-T. A. B. et anli-Sliiga-Flexner- 
Iliss et Saigon. 

Action pathof/(^ne. — ITn des caractAres lea plus accuses du 
germe est sa virulence extreme. En injection sons-cutan 6 e, il 
tue le cobaye on 24 h. A la dose de i/io de cm'*; en 6 li. A la 
dose de 5 ao de cm^, d’une culture en bouillon de 24 h. Le 
lapin, Ic rat, ct la souris sont aussi sensibles A cette infection. 
L’inoculation par badigeonnage dc la peau scarifide, donne A 
ce niveau unc culture pure dc ce microbe qui Alimine tous les 
saprophytes dc ia peau; il y a souvent generalisation et mort 
en 2/1 h, 

A Faiilopsic. — Tous les organes forlement irriguiis sont con- 
gestionnes, les frottis decAlent une i)ullulotion extreme du cocco- 
bacille. 

Par sa virulence ce microbe est a rapprocher des Pasteurella 
mais il s’en distingue d’une fa^on certaine par ses caractAres 
culturaux. 

Il se distingue aussi des noinbreux coccobacilles dAcrits par 
Bbsredka, Debre-Ortsgueit, Gommes, Bouffard et Leger, par ses 
reactions biochimiques. 

No 6 l Bernard pense que ce germe est probablemenl le cocco- 
bacille Atudie en igoi-igoS par Metin, et considAre par lui 
comme un agent des diarrhAes sanglanles de Cochinchine, 
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Dcs rechcrches sont en cours pour<Hablir s’il s’identilie 0 iiii 
coccobacillc isolti de pustules cntaiiees obsorv(^es par N(m"I liisn- 
NATinet lANCFiimi a I’lnstitul Pasteur ck* Sai^i^on cn 

Tr^s distinct du jjroupe co//, du j^rnupc l(nii}i (irroi/rnea el du 
FuiKDLANnER, il puratt constituer une individualili^ aascz netl<‘- 
menl dilV^rencice. Sa virulence donne de I’intdnU A son 6ludc 
car dans Ics formes s>raves il scrait susceptible d(5 (generalisation. 

Trauail de rjnslifu! Pasteur de Suujon. 


Contribution a rdtude des Pyomyosites observ^es a Ja C6tc 
d'Ivoire. Action th^rapeutique dc I'lodure de Potassium. 

Par le O'” Stevenel. 


Nous avons eu roccasioii d’observer un assez grand nombre 
de Pyomyosites pendant notre sdjour A BouakA. 

Ces Pyomyosites rev6tent Ic caraclAre saisonnier, les cas appa- 
raissant vers la fin f^vrier, el disparaissant en aoAt un peu apr6s 
le dAbut de la saison des pluies. Ces Pyomyosites sont caraetci- 
risdes par des abcAs musculaires, quelquefois multiples, Avo- 
luant le plus souvent sans ph^nomAnes gAn^raux, souvcnl sans 
fi6vre etsans tendance A s’ouvrir spontanAraent Ala peau. 

Il seproduit souvent de grands dAIabrcraeuts pardtScollemeiit, 
des aponAvroses et des infiltrations purulentes avec accidents 
graves; (nous avons observA un cas de gangrAne morlelle d’uii 
membre infArieur par obstruction de I’artAre fdmorale A la suite 
d’une infiltration purulente de ce genre qui avail envalii tout le 
triangle de Scarpa). Cette affeclion ii’Apargne pas Ics EnropAens, 
etnous avons IraitA un commis des services civils alteinl d^uue 
collection purulente Atendue A tous les muscles dc la partic 
supAro-externe dc la cuisse qui donnait comme cause occasion- 
nelle de son affection le faild’avoir dormi tout IiabillA, la caiss(! 
appuyAe Sur un trousseau de clefs sc trouvant dans la poche d(' 
son pantalon. 

Ces pyomyosites, soignAes paries raethodes chirurgicoles halii- 
tuelles, ont une grande tendance A se reproduire en des points 
diffArenls du corps; nous avons ainsi soignA un manoeuvre noir 
du Chemin de' fer qui a fait des localisations successives on 
conlemporaines, aux bras, aux cuisses, aux Apnnles, anx 
flancs, etc., etc. 
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Quand on incise ou ponctionne ces collections purulentes, il 
en sort un pus ^risAtre, viaqueux, plus on moins m^lang'e de 
sanji?. 

Ce pus, examine au microscope, coniieiit des amas Isolds de 
micrococci immobiles, dc grandeurs difft^rentes dans le mAme 
amavS, les plus qrands arrivant A ddpasser un micron, etles plus 
pctits n’aUeiqnant pas un demi-rnicron. Golorcs, ces cocci pren- 
nent diff^remmcnl le colorant suivant Icur grosseur et suivant 
quc I’amas est inclus ou non dans des cellules de pus. Les petits 
cocci et ceux qui sont inclus dans des phagocytes ne prennenl 
Ic Gram que trAs irreguli^rement. On trouve dans les amas des 
formes en haricots, associees deux par deux comme des gono- 
coques ou en t^trades. On constate le plus souvent Texislence 
d’unc capsule tipaisse et irrAguliAre. 

Le pus, que nous avons eiisemencA sur gAIose de Sabouraud, 
a donnA en ‘if\ h. a 20® centigrades une tratn^e de petiles colo¬ 
nies saillantes, isolees, grisAtrcs et prcsque transparentes. Ces 
colonies sont formiies cxclusivement de cocci semblables 4 ceux 
trouvAs A I’examen direct, inais dont la grosseur est plus cons- 
tante, environ 7 dixiAmes de p, qui prennent le Gram plus r 4 gu- 
lierement et sont plus reguliArement associ^s en t^trades. Le 
microbe cultive bicn sur tous les milieux ordinaires 4 28® cen¬ 
tigrades. Les cocci provenant de cultures sur milieux solides 
ont une capsule a peine ddcelable, mais cctte capsule est netle- 
ment visible dans les cultures en bouillon ordinaire mtilangAes 
avec une solution concentrAe dc Protargol. 

Nous avons tenttS fortuitemenl chez un de nos malades, Taction 
dc Tiodure de potassium 4 doses croissantes, jusqu ’4 12 g. par 
jour ; nous avons Ate emerveillA du resultat rapide obtenu et 
nous en avons depuis gAnAralise Temploi. Les collections puni- 
lenles les plus volumineuses, simplemeiit ponctionnAes au tro- 
cart ont guAri et d’autres {)eu volumineuses se sont rAsorbAes 
sous Tinlluence de Tiodure de potassium. 

L’Atude du micrococcus, aussi approfondie quc nous pouvions 
la faire 4 BouakA, nous le fail ranger dans le groupe des Titra- 
(j^nea avec cette particuIaritA qu’il cultive de prAfArence aux 
environs de 28° centigrades sur milieux glucosAs et qu’il com¬ 
mence 4 coaguler le lait en fins grumeaux aprAs cinq jours de 
culture 4 28°. 

II trouble uniformAraent le bouillon ordinaire apres 24 a 28°. 

II ne liquAfie pas la gAlatine-gAlose 4 28® et Tensemencenient 
en piqdre donne une sArie de colonies aussi denses vers la pro- 
fondeur du lube que pr6s de la surface du milieu. 

Un cobaye, inoculA avec quelques gouttes d’une Amulsion de 
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culture sur gelose glucos6e, a coninienc6 i\ presenter de la tume¬ 
faction des muscles voisins du point d’iiioculation apriis trois 
jours d’iiicubalion ; le cinquiAme Jour, ellc elail lluelnaiite el 
s’ouvrait A la pcau Ic neuviAme jour on laissanl (.W‘ouler un pus 
(ipais, visqueux, ressemblant a du camenberl fail. I/examen do 
ce pus r 6 v 61 ait des cocci semblablcs A ccux do la culture iiiocu- 
lee, associAs le plus souvent en tiUrades cl munis d’une capsule 
irreguliere englobanl quelquefois chaquc amas de cocci comme 
dans une zoogliie. Le cobaje 6tail complAlement guori le ia''jour 
sans avoir pr« 5 sentt 5 de phenoraencs gtiiidraux notables. 

En arrivant A Bingerville, fin avril, nous avons eu A soignor 
un Europ6en, atleint d’une pyomyosite siiigeant an niveau des 
muscles avoisinant la tuberosito de I’ischion gauche. Le malade 
attribuait son affection A la compression prolongee des muscles 
de la fesse sur le bord d'une pirogue pendant une excursion 
dans la Lagune. 

Nous avonsponctioniuMa tumefaction ala seringueavantqii’il 
n’y ait de fluctuation; la goutte de liquide relirde coutonait, A 
cCtd de nombreuses hematics, do gros phagocytes avcc des cocci 
inclus, semblables a ceux ddcrils prC‘c6rlemment. L’iodure do 
potassium immddiatement prescrit A doses croissantcs (jusqu’A 
7 g. pro dip) gu(jrissait rapidement cctte pyomyosite; cellc-ci 
n’a n^cessitA qu’une simple ponction au bislouri pour donncr 
issue au pus qui s’Atait collect^ le Icnderaain de la ponction A la 
seringue. 


Essai de vaccinations antim^ningococciques 

sur un contingent annamitc, 

Par CALiiAmAu. 


Get essai a 6t(i pratiquA dans la garnison dc Tong sur i.HHo 
hommes A la suite d’une ApidAmie de mAningite cArAbro-spinalc 
qui tua en quelques jours i 3 Aunamiles sur i8 alleinls. 

•Les quantitAs de vaccin fourni par le Laboratoire ont AtA de' 
1.000 doses provenant de Saigon. 

5 . 5 oo doses provenant du laboratoire d’HANoi, prAparAes au 
dAbut grAce A une souche prAlevAe A Langson et ultArieurement 
grAce A une souche prAlevAe le 3 o mars A Tong. Les quantilAs dc 
vaccin fourni ont AtA largement suffisanles puisque les vacci¬ 
nations lerrainAes, j’ai pu en renvoyer 5 oo cm’ an LaJioraloiro. 
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A tilr(‘ d’essai on a vaccine : 1® viiigt liommes pris dans nne 
unite non coiitaminee; 

2" Irentc liomnies pris dans nne unite conLatninee. Ges der- 
niercs injections out et(i pratiqiiees aprcs une injection pr(iala- 
hlc cle 3 cm"^ de s(iruni anliineningococcique (sero-vaccination). 

Ges deux groiipes out rc(;u nne premiere injection de i cm’ 
dc vaccin, et 5 A 6 jours apres, unc deuxieme injection de 2 cm\ 
Pas pins dans un groupe qiie dans I’autrc il n’y a en a noter de 
r(iactions appreciables. 

G’est apr6s ccL cssai de prudence que les vaccinations ont cHe 
<itendues toule la gariiison indigene de Tong. Gommenc6es le 
il\ avril dies ont cSt6 termimScs le 12 mai rgaS. 

La pill pari des hommes vaccinias n’onL pas eu la inoindre 
reaction, qu’ils aient ou n’aient pas re^u prdalablement une 
injection de scrum antim^ningococcique. 

Sur les 1.8G0 injections pratiqu6cs, six accidents seulcmcnt 
doni un inorlel out 6t6 relevds. (”cstun bicn faible pourcentage 
surtoiit lorsque I’on consid^re la morlalitt^ foudroyante du 
diibut et ({[I’line fois les oaccinaiions terminees il ne. s'esf plus 
presenti^ un seul cas de ntSningite cee^bi'o-spinale. 

Accidents consecutifs a lv vaccination 

Ils sont au nombre de 6. Les symptdmes ont tlt^ les suivanls. 

Tous ces malades se semt pr^sentds A Tintirmerie avec une 
tempiiratiire lilevde variant enlre 89® et Aucun autre symp- 
Idme, i\ part une certaine prostration el une langue saburrale. 
Absolumenl aucun symptdme mdiiingii apparent, ni raideur de 
la nuque, ni signe de Kernig, ni signe de Brudzinski. Le 
malade se tenail sur son lit, fi^vreux, prostre, rarement en chien 
de fusil et ne se plaignant de rien. 

Le premier malade^ n® 1707, estentr6 I’infirmerie le 26 avril. 
A la ponction lombaire, Uquide purulent envoyd au laboraloire 
d’Hanoi le i’’’’ mai. L’exainen ne rdvdie pas de raeningocoques, 
mais aprds centrifugation de nombreux mononucldaires et seu- 
lement quelques polynucldaires. Ge liquide cultive par la suite, 
mais prdsente une flore microbienne si varide qub’l s’agit certai- 
neraent d’une contamination accidentellc. 

Cependant le malade traitd par les injections intrarachidien- 
nes et intraveineuses de sdrum antimdningococcique s’est amd- 
liord etune deuxidrae ponction lombaire nerdvdlc pasdavanlage 
le mdningocoque. II a regu 3 o cm* d^dleclrargol, 200 cm® de 



711 i>k ja SociiiTK i)i: Paiiiouh’.ir uxotique 

serum (clout loo cur iutrorachidien) el i cm' f) de ^accill a litre 
curateur. Uu mois apres, convalescence. 

Ae.v ({pihvirmr rf (nn'sihiK* unthnirs, n"' et 1.58;* eulres a 
riulirmerie les ‘>7 et -^8 avril, |)resenlcnl les nu^mes svujptdines : 
'remperaluia* elevt'm et prostration. A la poiictiou lomhain* le 
lirpiide est clair, mais liyperlemln. La tcinperatiiia^ persisle 8 A 
ro jours ; mais sous rinllueiice des injections de eollari'ol el d(‘ 
serum antimeuiiii^ococcncjue la teuipc^raftire s'aliaisse proi^ressi- 
venieiU (juerison cmnj>lete en semaines. 

(Vipr It'S fjiintrirnir cl rint/ui^mr nut/ndn, n'"’ et T.o'>r), 

mt'mes observations q^ue cliez les prect'deuls; la ternpi'^rain re 
redevieul normale eu on 4 jours seulement, cediiut devant la 
quinine et I’aspirine. 

Ac/ .’ii.vir/np nhsprvdlton^ n" i.*>87, s’esl termiiu'e jiar la rnort an 
19'’jour de la malaclie. Kiitrc^ le '*7 avril avec teniptb’alure llq"; 
prostration et lanjyiie sahnrrale ; ancnn symjitAine m^ninisyti bien 
marque^ el liijuide cAphalo-racliidien normal A deux reprises. 
L’examen du sanjf est Ai^alement ii(^t»atif. Les injections de sdrum 
antim^nin^ii'ococciqnc restent .sans action stir la temperature. 
Le 9 mai une nouvelle pouclion lorabaire doune un liquide 
louche. Le re^sultat de Pexamen est encore n^gatif. 

La Ictnpiiralui’c chez ce raalade a pr 4 seul 6 cette purticulariU^ 
qu’apres avoir (I6bute a jJp'T) le premier jour, ellc s’est abaissee 
les deux jours suivants k 37*5 pour remouter progressivement, 
atteindre 4 o° vers le i 5 ° jour etwse mainlenir eiitre 89* et 4 o* jus- 
qu’A la mort. II y a eu irritation mt^ningde sans qu’il soil possi¬ 
ble d’en rdvdler I’agent (lous les eXameius ndgalifs). Let dial 
infeclieux a-t-il did consdeutif A la vaccination antimdningococ- 
cique on produit par elle ? Dans cette dernidre liypothd.se ce 
serait un cas unique sur les i.8(>o vaccinations, les autres eas 
s’dlant montrd.s infiniment plus bdnins. 

Conclusions. — Les vaccinations aaliindningococciqnes out, A 
mon avis, donnd un Irds boii rdsultat. CrAce A elles, I’dpiddmie 
qui a sdvi en mars-avril dans la garniaou cle Tong a did plus 
rapidemenl jugulde qu’elle ne I’edl eld uniquement par les 
meaures de prophylaxic prises dds le debut. 

La rdaction peul en dire geueraleincnt considdrdc com me 
insignifiante. Lorsqu’elle a lieu, dans des cas trd.s rares, elle est 
d’intensitd variable : 

I®'Avec grosse rdaction pouvanl enlrahier la mort (i cas). 

2® Avec rdaction raoyenne eddant en i 5 jonrs A 3 semaines 
devant les injections de sd.rum antimduingococcique (3 cas), 

3 ® Avec rdaction faible eddant en 3 A 4 jours A la quinine et A 
I’aspirine sans injection desdrum (2 cas). 
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Rk-SULIATS Dies INJECTIONS DR VACCIN ANTIMLNINGOGOCGIQUR 
CHEZ Lies MALAnRS ATTEIMS DC MiLnINI.ITE CEREHRO-SPINALR 

Cinq malades (i^ravemcnt alleiiUs, ct deja au io“, 12'', i 5 '' et 
18“ jour de la uialadie, ont Iraili^s par le vaccin ii doses crois- 
saiites i//|, 1/2, 8/4, i cm‘, i cm' i/4, i cm' 1/2 tous Ics 2 ou 
8 jours. Ils ont re^ni c^^alcment du serum specifique, mais en 
faible quantile^ Chez Irois d’entre eiix le vaccin a cu un efiet 
curateur indiscutable puisque des la i*** injeclioii on a pu noler 
unc defervescence. Des deux autres, I’un a succombe au bp® jour 
de sa inaladie, les injections dc vaccin etant suspendues depuis 
longtcmps; le second seinble avoir ete indilTerent k ces injec¬ 
tions qui n’ont pas ete poursuivies (reactions tres eievees) et, 
78 jours apres le debut de sa maladie, se irouvait dans un etat 
d’emacialion fort precaire el A convalescence tres penible. 

Un dc mes camarades, presiju’^ la meme dpoque. ni’a signaie 
un cas de guerison de meningite cerebro-spinale nniquement 
par les injections dc vaccin. 


A propos d’un cssai de vaccination 

antim^ningococcique au Tonkin, 

Par A. Lafont. 


L’essai de vaccination pratique par Galb.virac^i Tong enmars- 
avril-mai 1928 sur des contingents annamites, en plein milieu 
epidemique, a ete tente sur mon initiative, apres entente avec 
ITnspection generale du service de sante et les aulorites mili- 
laircs. 

Les details en ont ete regies minutieusement et un essai prea- 
lablc a ete fail sur deux groupes recevant run une vaccination 
propreraent dile (double vaccination); I’autre lasero-vaccination 
(8 cm" de serum et i cm" de vaccin et 6 jours apres 2 cm" de 
vaccin). 

En raison de la petite quantite de serum dont nous dispo- 
sions, on a adopte le cliilTre dc 3 cm* afin d’araortir le choc s’il 
se produisail brutalement et d’activer Timmunisation. Les 
reactionss’etant montrees g6neralement insignifiantes, la double 
vaccination i cm" et 2 cm" A 5 , 6 jours d’intervalle a ete seule 
employee pour le gros du contingent. Une prise d’aspirine ou 
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de quinine, apres lu vace.innlion, a siil’n {\ mo(h'‘rer la reaelion 
datis la phiparf dcs cus. 

Le resullat elierehe tHail (riminnaiseree j^^roupe <le r.^fu) hom¬ 
ines destines A I'lre envoyes rapideinent en I'h'aiiee el d'eviler la 
proloni^^atioii de inesures qnaranlenaires sueeessivi‘s apres eha- 
que nouveau cas de meniii'^ile eerehro-spinah', 

II soinhle hien (jue le hul poursnivi a e((^ iilteint pnisijirnn 
contin‘»'ent vaccinii de, aho Annamiles, emharque avce nous sue 
le Paul Leonty n’a presenle aueun nou\eao cas de eetle aireclion 
pendant une Iraversce de '>o jours. Par com pa raison il Tut loin 
d’cn 6tre dc mcmc sur un couvoi d’Annamiles diriv^i^s sue la 
Nouvelle-Galedonie, comine Iravailleurs, qni, non vaceiiu*, I’ul 
ddcitmi par la meningite cc'rtihro-spinale eu iq'U. 

En pratiquanl ces vaceiiialious nous savions egaleinenl que 
d’assez iiomhroux cas de iiKiningitc ciirchro-spinale s’l'daicnl 
prodiiils ‘k Fr6jus sur dcs Aimainites non aoumis a cctle pratique. 

AiXUUENTS OONSlSoUTIFS A LA VAOOIN.VTION 

Conlraireinenl a Calbairac, nous pcnsons que irois do ccs 
accidents sc sont rtivtiUs chez des Annainilcs en incubations dc 
iTKjningitc cdriibro-spiiiale, mulgrd los cxamens n6galifs dc labo- 
ratoire. Ces examens, du rcste, n’onl pasiitii poussds i\ loud el Ics 
prises, ainsi quo j’ai pu m’en assurer par un voyage ft Tong, 
sont souveut dftfcctueuses et faites comme on peul sur des 
inaladcs souilliJs par lours dejections. Le vaccin a dd pr6ci()iler 
revolution de la maladie ft I’etat latent el la reveler. En tout 
cas, le Iraitcmenl par le serum anlimeningococcique, seal on 
associe ft d’autres medicaments, a determine la guerison. 

Deux autres accidents cedant cn ^ ou 4 jours paraissent hien 
relevcr dc Paction du vaccin. Rosie le cas morlel ajires rp-ao jours 
de temperature eleven ft 39,5 le premier jour, remission ft' 87,,5 
les deux jours suivauts el courbe croissanlc jusrppft la morl. Ce. 
cas csl difficile ft expliquerel il a parfaitemcnl pu s’agir d’nne 
maladie iiilercurrente que la vaccination a dedanchee ou acliveo. 
Faute d’autopsie le diagnostic red nous ediappe. J’iiidinerai ft 
peuser, malgrc Ics examens uegatifs du liquidc raebidieu el 
devant la constalation ft la troisiftme pouction d’un liquidc trou¬ 
ble, qu’il a pu s’agir d’unc ineningite cdrebro-spinale ft menin- 
gocoques. En tout cas, on ne saurait iucrimincr uno infection 
par le vaccin, car des cas infiniment plus nombreux sc seraieut 
produits et auraient arrfite net toute vaccination. 

Conclusions, — La double vaccination anlimeningococcique 
merite d’entrer dans Ja pratique au mftme tilre qne les vaccina- 
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lions anticlioleriqucs, antityphoi’diques ctantipestcuses, lorsque, 
(ians nil groiipement facile a surveillcr, eclate une (ipid(5mic 
de m^niiigitc c<^r(ibro-spinale. 

S’il y a des cas lalcnls, Ic vacciii pent les ddceler phis vile et 
perineltre de les isolcr aussitoL 

En raison de la pliiralild des germes il y a intor^t, k moii avis, 
a isoler siir place et a preparer les vaccins lorsqu’un laboratoire 
competent el bicn inslalle pent permetlre de le faire. G’esl ic 
[ireniicr cxemple, i\ ina connaissance, de Temploi prtivcnlif du 
vacciii aiilinieningococcique sur un conlingenl indigiine aussi 
important, cn pleiiie p^riode epidt^mique, avec une mortality par 
iniiningile cerebro-spinale k in^ningocoque atteignanl pres de 
78 0/0. Le vaccin employ^ etait dos^ un milliard de germes 
par centimelre cube. 

Jc signalerai en passant quc risolement du m^ningocoque esl 
particuli6reinenl ddlicat et difficile chez les malades d(ija trailds 
par le s6rum spiicifique el qu’il vaul micux I’isoler avant lout 
Iraileraenl. 

Utilisation du vaccin dans les meningites c4ribro-spinales. — 
Celle question esl plus delicate et raiirite une ^ludeplus appro- 
fondie. Les cinq cas cites par Galbairac ne Raiiraient pour moi 
enlratncr la conviction, ll s’agil en effet de malades qui, lorsque 
je les ai vus, diaienl ddjt^ dans un etat de d(ich6ance si pro- 
fonde qu’ils chaient marques du sceau de la mort; je les avals 
lous condamiuis. Ge qu’on peul dire e’est qu’ici les injections 
dc vaccin, il doses prudenles el progressives, n’ont pas nui et 
ont pu ameliorer une situation d6sesp(ir6e ainsi quo I'a constat6 
Galhairac. II est done important dc noter — et j’en ai vu plu- 
sieurs cas bien inl^ressauls— quo souvent dans une affection 
microbienne I’aclion du serum, quel qu’il soil, s’^puise malgr6 
de.s doses croi.ssantes. Si, i\ ce moment, peul inlervenir de pr(if6"- 
rcnce un aulo-vaccin, a son diifaul, un sLock-vacciii appropri6, 
des guiirisons rcmarquables s’obscrveiU, alors que Ton d6ses- 
perait de sauver son malade. 
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Essai sur rintradcrmo-r^action du trachomc. Contribution 
au diagnostic ct a la prophylaxic dc la conjonctivitc granu- 
leusc, 

Par h. 'I’uicuiiiL. 

La prophylaxic du Irachomo n’inlrrcssr [las scmiIimikmiI Ich pays 
oil cello alfcclion esi (Midomique ; on poul din* quVIlo ost 
uue question tnondiale iHaiit ilonnos los mouveineuls d’l^tnigra- 
lion de plus en plus iiilcnscs qui so prodnisenl de ces pays vers 
ceuxoii la conjonclivite granuleuse n’cxisLc pas. 

Dans cctle note, nous rapporterons le nWiillal dc nos recher- 
cUes failes i\ Taza en njTi-iqaT. 

Si le diagnostic de la conjonclivile ^ranulense cst facile dans 
les cas typiques, de I’avis de tons Ics spiicialistes il est difficile 
au d^bul dc rairectiou ct dans Ics oas frusles. MM. Ed. SeiiciEnt, 
Niuollk, Blaizot et Solovief, Majenski, onl deinonlrd, clinique- 
mcnt ou experiinentalement, la conlag’iositd de ces formes. 

Nous avons recherche s’il iPiHait pa.s possible d’titablir par une 
niaction facile u conLrOlcr, le diagnostic du trachomc in ses 
diverses piiriodes, s’il n’existait pas une inlradermo-r^action du 
trachomc qui pennette de ddceler ccttc affection dams loutes ses 
formes et de prendre, en consequence, des mesures prophylac- 
tiques precises. 

Voici la technique que nous avons suivie. 

Preparation du reaciif, — Nous rccucillons asepliciucmont dcs granu¬ 
lations trachomateuscs dans dix fois leur volume d’eau physiologique ; 
nous Irituronsii I’aidc d’un agitalcur et metlons ii inacih’er iireluvi* k ‘17''. 
Apresdcux semaines, nous cenlrifugeons dansun tube sterile el reoncdlons 
lo Itquide (lui burnage; nous radditionnonsdc son volume dV'au phybiolo- 
gique. Nous ajoutons k cc mdlange deux guiillos de ti'inluro d'iode pour 
10 cm® dc li<[uide. 

Nous avons ainsi Ic rdactif; il est sterile (Nicollb et (jIuenod 
out d6montri la fragility du virus Irachomatcux, qui est tiu^ 
apr6s une demi-heure d’exposition i\ 30" en dehors de Torga- 
nisrae : Tiodc d^truisaat les souillures puuvant provenir des 
manipulations d’autre part). 

Recherche de la rMction. — On injecte dans le dernie du snjet 
suspect, un quart de cm’ de reaciif. 

Dans les cas positifs, apr^s 48 heures apparai't au point 
d’inoculation une papule rouge, non doulonreuse, qui per- 
sisle deux 4 trois Jours. Dans les cas u^gatifs, on n’a aucune 
reaction. 
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Nos reclierchcs ont port6 sur six cas seulemeiit. Savoir : 

Trois cas do trachome net; 

Denx cas suspects ; 

IFn cas dc coiijonclivite baiiale. 

Les resiillats ont (5tc les suivanls : 

Les Irois IracJiomes ont cu line reaction positive, 

I In cas suspect a eu unc reaction negative ; I’autre n’a pu litre 
revu. Le malade atteint de conjonclivite a eu une reaction nega¬ 
tive. 


En pubiiant ces resultats, nous n’avons pas la pretention de 
presenter rintra-dermo-reaction du trachome coinme un mojen 
infaillible de diagnostic; il edt lallu que nos recherches portent 
sur un plus grand nombre de sujets pour elablir la valeur de 
cette reaction, nolamment aux divers stades de revolution du 
trachome. 

Divcrscs circonstances, entre aulres la maladie du docteur 
SARAiLii-e qui avait bion voulu nous fournir les raateriaux de 
recherches et I'airc, sur nos indications, les inoculations, nous 
ont arrete dans nos recherches ; dc retour en France et dans 
rimpossibiliie, au moins momentanee, de les poursuivre, nous 
en publions les resultats obtenus avec I’espoir et le souhait de 
les voir, sinon confirm6s, mais tout au moins contrdies par 
d’autres auteurs. 


Gangrene de la levre sup^rieure 

et Association fuso-spiroch^tienne, 

Par G. Boufpari). 

Dans un article Ir^s documenle, paru dans les^l/inw/rs dluj^iene 
publifjae el de medecine Utjale^ en seplembre 1921, de Lavergne 
nous presente une mise au point parfaite de nos connaissances 
sur rinfeclion fuso-spirocb6tieniie. II y passe en revue les dilFe- 
renles alFections ^ caracl^re gangreneux causdes par le fuso-spi- 
roch^tCj et nous montre tout le cbemin parcouru depuis les pre¬ 
miers travaux de Vincent, L’ulc^re phageddnique des pays 
chauds, Tangine de Vincent, la stomatite ulc6ro-membraaeuse, 
le noma, les affections gangriineuses des organes gdnilaux, cer- 
taines appendicites et dysenteries gangr^neuses reveudiquenl 
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commc ag’cnt ctiolo^^ique la symhiose du hacillc fusiforme et du 
spirochete. 

Lcdomaiiic giiogi’aphiqiie dc cetlc symbiose esl considerable, 
el on I’a signab'e un pen partout.Elle est assez fr<iquenlc dans la 
plupurt de nos crilonics, ou elle cause rulcere plia^jc^deiiiqne. 
L’augine dc Vin(jent y paratt assez rare. 

A Madagascar, les ulceres sont Iri^s r^pandus a la cOlc, surtoul 
Tamalavc; on en observe beaucoup moins sur Ics Hauls pla¬ 
teaux. On y a 6galemcnt signalsquelques cas d’angiiio dc Vjngenj’. 

Lc D’ Fontoynont, I’dmincnt praticien qiii excreje depuis 
25 ans k Tananarive, a decril dans le BuUelin de la Society des 
Sciences de Madagascar^ en igiS, une gangrene tr6s grave de la 
bouche, qui serait assez fr^quentcchez 4 eiifants, el qu'il appellc 
noma ; il la Iraitc el la gu6rit, soil par les altouchcinents k I’acidc 
lactique pur, soil par les applications de pommadc A Tarseno- 
benzol, 

En faisant.son interim de Direcleur de I’Ecole dc Mddccine, 
j’ai eu rdcemmenl I’occasion d’en observer cinq cas, identiques 
au sien. 

Tous m’onlfrappA parlaconstancede lalocalisalion de rulcere, 
debutant toujours par la face interne de la 16vre snperieure, et 
par son Evolution chez des enfauts du premier Age, sains et vigou- 
reux. Aussi ai-jc rcnoncA k Tappellation de noma, doniiA par 
Fontoynont, et que Fusage reserve k une affection spdeiale, dvo- 
luant chez des enfants convalescents de maladies infecticuscs, 
principalement de rougeole, ou chez des sujels faibles et ddhi- 
litds, et debutant par la face interne des joues, k la hauteur des 
deux derniAres molaires, 

J’ai prel’ArA donner A cette entile morbide le nom de gangrene 
de la lAvre supirieure, pour mieux caracteriser un processus qui 
ddbule presque toujours par la I6vre, pour s’dlendre ensuile aux 
parties exlernes de la joue, et atteindre par cette voic, on profoii- 
deur, le squelette, en laissaiil indemnela cavild buccale. 

L’affection dAbute par une petite ulcAralion k la face interne 
dc la I6vre supdrieure, le plus souvent a gauche dc la ligne 
mAdiane. Si Fon en croil la m6re de Feufant qui fait Fobjetde 
Fobservation i, cette ulcdration ferait suite k une phlyctAne 
remplie de liquide rosd, ouverte spontanAment, el ddcouviant 
une ulcdration k fond sanieux, k suppuration felide. Le fail ne 
me paratt pas impossible; j’ai eu,il y a quelques mois, Foccasion 
de voir ^clore dans un dAtachement de 3oo tirailleurs raalgaches 
quejevisitai tous les matins, une veritable bouffAe dpiddmique 
d’ulcdres phagddeniques. J’ai pu saisir Faffection k ses ddbuls, 
et deux fois j’ai pered des phlycldnes k contenu sdro-sangui- 
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nolent, ({ui recouvraiciit des ulciircs deja cn pleinc (Evolution. 

Lc processus ulcero-gangr 6 iicux de la levre a une marche tr 6 s 
rapide; cii 3 ou 4 jours il ddtruil lc se<^mcnt dc levre atteint; il 
gague ensnite la joue corrcspoiulanle cn sphac61aut la peau, le 
tissu rausculairc el en ndcrosant les maxillaires. Abandonnee a 
clle-m(ime I’aircction serail loujours mortellc. 

Oil in’a amcnci un jour un enfant d’uii an el deini, malade 
dcpuis 8 jours sculement; il dlait porteurd’ime plaic alFreusc du 
visage, avee spliacele Ires 6 lendu des lissus de la joue, avec des- 
Iruction de la moilie de la Ie\re supiirieure, et d’une partie de la 
16vrc infiirieure, avec necrose des deux maxillaires; il est morl 
Irois lieures apres raon examen (Photo 2 ). 

Dans les cinq cas observes, rexamen bacUriologique de la 
siSrositii purulenle cl des fragments de tissu gangriin^ a d^cel 6 
Tassociation fuso-spiroclnSlienne avec ses caraetdres habiluels *, 
bacillcs fusiformes asscz longs, granuleux, parfois incurves, aux 
extremities loujours effiltScs, spirochetes extrfimement nombreux, 
de dimensions variiies, les plus petilsavec une seule ondulation, 
les grands avec plusieurs lours de spire peu scrrtJs. 

Lc Iraitemcnt par les applications, 3 ou 4 fois par jour, de gly- 
ctfrine au novarsi^nobenzol 4 0/0 m’a donn 6 d’excellenls rtisul- 
tals, comparables h ceux quo j’ai publiijs dans le trailement de 
I’ulc^rc phag(id(inique (Voir Bulletin de la Society de Path, exol.., 
juillet 1918 ). Ges applications sont facilities par I’ivolution en 
profondeur de la lision, qui, une fois detergie, devient cupuli- 
forme et relient facileraent lc tampon d’ouale imprignidu mddi- 
camenl spicifique. On peul priparer extemporaniment le gljce- 
roli cn reraplissaut aux 2/3 dc glycirine une ampoule de 0 g. i5 
de novarsinobcnzol; on agile avec un sljlet pour quo le milange 
soil homogine. 

Des cinq observations, voici les deux qui me paraissent les 
plus inliressantes ; I’unc qui montre la lesion dans les premiers 
jours de son ivolulion avant la destruction de la levre, Tautre 
qui indique la marche suivie habituellement par le processus 
gangrineux qui gagne la joue dans ses parties externes en lais- 
sant intactc la muqueuse buccale. 

Obseuvatjqn 1 (photo 1 j. — Une tillelte d’un an, prcihcnteii la face interne 
de la livre supirieure, f'l gauche, une ulceration de la grandeur d’une 
piice de 0 fr. oO. Le fond est sanieux, putridc, et la suppuration trisfitide. 

Le dibut roraonterail h truis jours, et se serail caractirisd, dit la mire, 
par rapparilion d’unc grosse phlyctinc s’ouvrant, 24 heures apris, en 
laissant s’icouler un liquide ros 6 tris filidc. 

La petite malade a de la llivre dcpuis la vcilic do rentrie h riiupital; sa 
temperature axillaire, au momentde rexamen, estde 30“; elle a un peu de 
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(liarrbdc. Son cLal {general osl excollenl; ■die a l’api)arcncc' cViin bnl ('nfant 
('I Gbt l)iL‘n musolue. La m('‘ro dil ([u’ollc n’a juinaia aiu nialaclc. 

All niveau de rule<'rG, les denis e( Ics f*cncives son! saine.s. li’nle^ralion 
inesui’o 1 cm. do prolbndcur; cllc a tendance. ?i peeforer pour alteindre la 
face externe de la lovro qui csL Ires ^paissie, iiidiiree el Ires doulourousc 
au toucher 

On nelloio rulceralion avec dca tampons imbibes d’eau physiolof^i(jue; 
on Gnl(^ve an cisoau les lambeaux sphaccles; on inlrodnit dans la cavile un 
tampon de glycerine au novnrsenohenzol (|ue Ton renouvclle It fois dans 
lajourn(5e, cbaijue fois apres nclloyage rainuticuxdc la cavile. 

Le lendemain la situation est la nifimc, mais le processus gangreneux no 
parail pas .s’fitre 6tendu. MAine Iraitemenl. 

Lc troisifime jour, le phagdddnisine cst arr^le; la 16vre n’est pas per¬ 
force; elle cst moins grosse et inoins dure. M6mc traileraent. 

Le lendemain la iWe a repris son volume normal; la plaie a Iri^s bcl 
aspect. 

L’enfant gu6rit sans qu’il y ail cu pcrlc dc substance. 

Obseuvation U (photos 3 el 4). — Un garcou d^un an el demi, do belle 
apparence, vigoureux, malade depuis cinq jours, prdsente ii son entree a 
l’n6pital une ulceration sphacelde, a pus felide, de la face interne dc la bivre 
sup6rieure, ii 1 cm. i gauche dc la ligne m^diane. Les dents sont saines, 
pas de gingivile. L’^tat g6n6ral est tres bon; la tempiiraturo axillaire est 
de37o5. 

L*uIc4raUoo a detruit le rebord labial sur une etenduc dc 1 cm., laissanl 
voir les incisives sup^rieures; cllc est profondc d’environ i cm. et large 
de 2. La liivre est Ires tum6fi6o, d’unc durete ligneuse, et tres doulourousc 
au toucher. Sursa face externe lapeauest rouge, mais paratt encore sainc. 

L’ulc^re est d6barrass6 des iissus mortiflds, bien ncttoy6 el pause it la 
glycerine au novars6nobenzol. Le panseraont est renouvele 3 fois dans la 
journ^e, la troisi6me fois vers 20 heures. 

Le lendemain, l’6Lat est jugd salisfaisanl, la Idsion nc s’dtanl pas elenduo. 
Mfime Iraitemenl. 

Le lendemain matin, c’esl-u-direapre.s la sixieme applicalion do norvar- 
sdnobenzol, le processus gangreneux scrable arrAtd, la plaie a bon aspect, 
et la suppuration qui a beaucoup diminuAest indolore. Negligoant rexamou 
microscopique du pus, qui m’eCit cerlaincmeni mieux rcn-scigm? quo 
I’aspect Clinique, je pense a la glycerine pheiiiquee. 

En 24 heures, le processus se rAveillc avei; une activile Idle qu’il dc'Mrnit 
dans la nuit toute la moitiA droite de la lAvre, on lanpant une fusde gan- 
grAneuse qui part de la commissure labiaio pour s’cnfoncer dans la jouo 
sous la forme d’un cordelet dur, large dc 2 cm., long de 3, et trAs doulou¬ 
reux au palper. La face interne de la joue est absolument normalo et ne 
participe nullement a ce retour offensif. La temperature axillaire qui etait 
tombAe en 24 heures h 36°3 remonle A SS®. 

Traitement k I’arsAnobenzol. 

Le lendemain, la situation est encore sArieuse; la temperature sc maiu- 
tient h 38o; la joue est trAs tumeflee, ToedAme gagnant la paupiAre infA- 
rieure Dans I’aprAs-raidi apparatt vers le milieu de la joue une escharre 
noire qui, 12 heures aprAs, atteint les dimensions d’une piAce de 2 francs; on 
enlAve cette plaque de sphacAle, on sectionneau ciseau les Iissus mortiliAs, 
on nettoie le mieux possible pour favoriser Taction du novarsAnobenzol en 
profondeur. On renouvclle le pansement 4 fois dans la journde. 

Etat stationnairele lendemain; la lAsion n’a pas progressA; Tulcdration 
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s’cst 4Iargiepju' suite do rciiminalion des partiesspliacelees. On proud unc 
pholographio qiii monlro los ravages dc la lesion on 3 jours. 

Vingl-ijuativ hcures apivb, raiii61ioralion eat Ires ncitc; I’ledi^me palpe¬ 
bral a (lisparu, Ics liords (le la plaic se sont airaissds; la suppuration 
diuueure abondanle niais a perdu son earaclere dc feliditu. 

Kn 3 jours la gangrene est arrdtee, la plaie a pris un Ires bon aspect; 
8 jours apres, la giicrison csl coinplMo. 

La cicalrisalion, (pn a ele tres rapide, ne s’cst point faito sans nuire 
eonbiderableuiciil a I’eslheliquc du visage. La destruction de la moitie de 
la levre supdrieure exigcra unc operation auloplastiquc. 

Dans les 3 aulrcs cas le procc.s.sus ulcero-gangreneux a ddbuld 
c\galemeiit par la levre siipcrieure et s’est declard cliez ties enfants 
vigoureux, en parl'aitc sanle. 

Pathogcnie. —Ges fails cliniqueSj joints k d’antres observes 
dans un type dillerent d’infection fuso-spiroclidtienne, frequent 
sous les Iropiques, I’ulcere phag'dddniquc, soulevc unc question 
de pathogdnie. Dr Lavergnk, dans son article, defend avcc 
d’excellents arguments la these de I’infection fuso-spirocUdtienne, 
maladie surajoutdc et jamais primitive. II s’appuie surles expe¬ 
riences do Vincent qui n’a pu reproduire I’infection chez I’animal 
qu’avec I’aidc dc microbes patliogdnes associds, on qu’aprds une 
contusion violcnle deslissus, ieur eiilevant lour vitalild ctleurs 
moyens dc ddfense, et sur I’observation clinique qui moutre la 
maladie n’dvoluant chez riiomrac avcc ses Idsions ii type ulcdro- 
gangrdneux que sur des lissus ulcdrds ou altdres. 

On no pent, en elfel, contester qu’il cst exlrdmement difficile 
dereproduireparexeinplerulcdrephagdddniqucdes pays chauds, 
en inoculant sous la peau des aiiimaux les plus varies, les sdcrd- 
lions ou les lambeaux sphacdlds si riches on fuso spirochetes. 
En 190 . 3 , j’ai fait dans cc but el sans le moindre succds de nom- 
breuscs inoculations au singe, a I’antiiope, au chat, au rat et k 
la souris (Voir article « Djibouti », dans Annoles d'hygipne el de 
mederine coloninle, ipob). Malgrdcesinsuccdsjc croyais ddj^ 6 . une 
alfcction souvent primitive cu raison de son apparition frdquente 
chez des sujcts jeunes, vigourcux, n’accusaiil aucun traumatisme 
rdccnl cl prdsentaut unc intdgrite absolue des tissus au niveau 
d’unc loute petite uledration qui en cinq jours allait atteindre les 
dimensions d’une paume de main. 

Depuis cette dpoque, j’ai eu I’occasion d’examiner des ulcdres 
tout k Ieur ddbut; on est frappd par les caraetdres bien particu- 
liers que prdsente alors I’infection. G’est unc phlycldne appa- 
raissant sur unc peau saiiie, iulacte, et s’ouvrant 24 heures aprds 
pour donner issue d un liquide rougedtre, fdtide, et mettre en 
dvidence une petite uledration cupuliforme, d bords taillds k pic. 
La suppuration est trds abondante et fdtide et le processus gan- 
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grencux yagne avec unc rapidile surprcuanlc ci\ largcur cl (mi 
profonclcur. 

II es( l)icn diflicile d’obscrvcr la lesion initiale de la gangrene 
de la lOivre; la mere iie aiontrcson enfanl an niedecin <jue lors(|ue 
rulccre est dtija constiliu^ (lelle de I'enfant de I’ohservalion J 
m’a affirmc (jne la gangrene avail didiiUe par nne pldyc- 
Icne. 

A cole dc CCS observations eliniques en favenr d’nne inaladic 
primitive, voici des I'ails d’ordrecpidemi()logif(ue qnej’ai observes 
el qui vieunent appuyer ma fa(;on de voir. 

En aoiU 1920 , arriva a Bordeaux un detacliemenl de r.ooo Sene- 
^alais, venant de Dakar. Au eours dc la Iraversde qui a dure 
10 jours se sont diiclares des cas d’ulc^re pliagt^deniqiic qui se 
sonl rapidement multiplies cl out prAsente uue gravild telle que 
80 ont dd etre hospitalises des ledebarquement. (lertaines plaies 
etaient lelleracnt etendues, atteignanl des dimensions ddpassani 
celles d’uiie pauinc de main, la n 6 crose profonde des Lissus (Hail 
si acoustic que I’autoritd supdrieure crut k uue migligcnce du 
mtidecin charg 6 de la visile des tirailleursavanl rembarquemcnl. 
Ellc lui reproebait d’avoir laissti parlir des hommes portcurs de 
plaies. L’enqufile prouva que la maladie s’^lait ddclartic en cours 
de route et quo Ic detacliemenl, compose d’ailleurs de Irds beaux 
hommes, s’^tait embarqu 6 en parfait dial. 

Je viens rdeemment d’etre ttSraoin d’un fait idenlique; Tticlo- 
sion d’uno bouffde tipidtimique d’ulcdres d hord d’un paquebol. 
J’(5tais m(5decin convoyeur (I’un d(ilachement de 3oo Malgaches 
qui passa 3 visiles mddicales avanl le dtiparl de Tamatave. MalgrtS 
les (dispositions prises, interdiction du portde chaussurcs, dlinii- 
nalion des porleurs de plaie la veille de rembarqueraenl, lavage 
quolidien A bord dcsjanibcs, malgrd le pen d’encombrement, 
j’eus d soigner pendant les 10 premiers jours 28 cas tJ’ulcercs A 
(Evolution rapide, donl 2 assez graves pour iinpost*r le d(‘bar- 
quemcnl dans un h()piial.GlLez 3, j’ai pu voir le proc(*ssus dtibuler 
par une phlyctene. 

Tels sont les fails d’ordreclinique on (*pid(imiologique qui me 
font considdrer I’associalion fuso-spirochdliennc comme suscep¬ 
tible de se presenter sous les tropiques avec lous les caraclcres 
d’une affection primitive. 

L’aclion netlement favorisante de certains germes pathogenes 
associds, celle due d la diminution de vitalittS des lissus par con¬ 
tusion ou broiement conservenl loute leur valeur. J’ai dtijd altirti 
rattention sur une pratique Ihdrapeulique que j’estime nt^fastc, 
la cautdrisation au Ihermo-cautdre dc I’ulcdrc, que J’ai loujours 
vu suivie d’une reprise violente du processus. Mais Je crois In 
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symbiose de Vingicnf capable ji ellc seulc cle creer I’ulcere pha^(i- 
deiiiquc ainsi ({uc la j^ang^renc de la levre supciricure. 

La ^(Miesc do cos doux alVeclions dcincuic fort obscure. Si a 
la rij;iiour on pcut iuvofjiicr la pn^ence pcrmanente dans lo 
tartrc dciilairo d(‘ fuso-spirocluMes, devenns sai)itenient tr6s viru- 
lonts pour crocr la gai\ 4 »ronc <le la levre, on ne peul songcr la 
these du parasitismc latent pour eclaircr r6tiolo|;fie de rulc6re 
pliageddnique, a localisation si specialc aux membres inferieurs. 

Bien ({iie nos connaissances siir Icsspirochetes ne soient pas en 
faveur de leur vie sapropliytique dans le sol, c’esl encore 1 hypo- 
theise de rinfcctiou par la terre qui me semble la plus satisfai- 
sante. 


COXOLUSIONS 

La gangrene de la l^vre supdrieure doit prendre place parrai 
les processus gangrdiieux de la bouche dus A la symbiose fuso- 
spiroch(iticnne. 

Par sa localisation, son apparition chez des enfants cn pleine 
sanld, sans maladie infectieusc rdeente, elle se dilTdrencie netlc- 
ment de la stomatitd ulc6ro-membraneuse ct du noma. 

La rapidity vraiment impressionnantc avec laquelle elle 
diHruit lea tisvsus commande une Ihdrapeutique energique. Les 
applications 3 ou 4 fois par jour de glycerine au no>ars6nobenzol 
a 4 o/o, fratchement prdparde, sont capables d’arr^tcr dans un 
bref ddlai la marche cnvahissanlc du processus. Fontoynont 
compte de beaux success avec les attouchements a I'acidelaclique 
pur. La cauterisation au tliermo-caut^re cst dangcreuse; elle 
donne uii coup de fouet I’infeclion. 

Je crois que sous les Iropiques la .symbiose de Vjnoknt peut, 
dans des cas de gangrene de la 16vre, ct dans rulc6re phag6d6- 
nique, se ddvelopper avectous les signos d’une maladie primitive. 

Aussi, quand eclatent dans Ics collectivit(5s militaires en d(5pla- 
cemeiitde veritablcs boulTees dpiddmiques d’ulc^res, n’a-t-on pas 
Ic droit d’accuser de negligence le service de sanl6 du port 
d’embarquement qui ne peut veritablemcnt prevoir r6v(inement. 

La gen^se de ces deux types d’affeclion fuso-spirocli4tes 
rcslc obscure; il esl possible que la symbiose pathog^ne vive en 
saprophyte dans le sol. 
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Spirochetes dans la Fievre bilicuse hemoglobinuriquc 

et pscudo-spirochctcs du sang, 

Par M. UiANEiiARi) et (1. IjEkuou. 


Uii article recent do J. <1. Tiioftis<»N (i) vieiil do inellre cn ques¬ 
tion noire decouverle de spirochetes dans la P. B. II. (a). Mein- 
bre de la mission de recherche <le la V. B. 11. eii lUioddsiCj 
I'autorit^ de Pauteur est telle que nous croyons u6cessaire de 
preciser iinmediatement les as.sertions thnises sur les pseudo- 
spirochetes de la F. B. II. 

Au laboratoirc de Salisbury, TinmisoN a [ui souniet,tre a 
P^preuve de la cenlrifu^^atioIl le san^* de lo malades atteinis de 
F. B. H. Aucun spirochdte n’a vii, inais Thomson dit quo les 
frottis du ciilot do la troisi6n»c cenlrifug’ation contenaient d(! 
noinbreux pseudospiroch^tes de deux types, les uns j^ros de 5 ti 
7 p. de long, les autres cxtr^mcment fins de 5 a la p. de long. 

Ges ^Idmcnls existent dans tous les sangs et no soiit que des 
artifices dus 4 des debris de globulins et des globules rouges. 
Sur les frottis, ils se diff^rencieraient des v^ritables spirochetes 
par une coloration moins intense et moins rdguli6rc. 

D’aulre part, Pinoculation 4 dix cobayes du sang do dix mala- 
des de F. B. II. n’a donnd aucun rdsultat. 

D’apr6s ses recherches, Thomson est cnclin 4 consid6rer Ic 
SpivochcetabiliohemoghbinurifB comme appartenanl 4 la cat6go- 
rie des pseudospiroch^tes. 


La question des pseudospiroch6les envisageie par Thomson 
n’est pas nouvclle. Depuis longteinps les observutcurs out altir6 
Pattenlion sur certains 414menls du sang simulant des parasites, 
et tous les trait^s assez rdeents d’hdmatologie ou do parasilolo- 
gie signalent ces pseudoparasites. Bhumpt (3), dans son Prdcis, 
y fait allusion et, dans un paragraphe intituld pseudospiroche- 

(1) J.-G. Thomson. — The Common Occurrcnco of Pseudospirocbictes in the 
Blood of Black ^vate^ Fever Cases and of normal Human. Beings and Ani¬ 
mals when using the Technique of Blanchard and Lvimou. Journal uf Tro^ 
picalMedicine and Hygiene, lor aodt 1928. 

(2) Pr6sence de spirochetes dans le sang d’europe'ens atteinis de F. B. II. 
le probUine dtiologique de cette spirocheiose. Bull. Sor. Path. Exot,, octo- 
bre 1922. 

( 3 ) BnuMPT. Precis de parasitologic, Edition 1922, 
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tcs, il irK'nlionne quo Ton a dt^cril sur les frottis commo spiro- 
clic'te.s cics aimeaux de (Iviiot, dcs corps en pcssaire, des filaments 
(Ic fibriiio. 

JMais c’esl ccrlainoment I’liUramicroscopc que les apparen- 
ces sonl [)I»s Irompeuses. Aynaud et JuANrRT (r) ont parliculie- 
renient hien (rail6 cette qiicsiion. Ainsi les globulins d’une 
simple goiitle do sang out raremenf nnc forme sphtSroi’dale, 
rt ra[)idement ils devicnneiif irr^guliers ct anguleux et <5mettent 
de litis prolongemeiits, eti mt'mc temps se produisent de longues 
aiguilles de librinc qui nagenl dans le liquide ». 

Les globules rouges, dans une solution h6molytiquc, prdsen- 
teiit des aspects encore plus caraclerisliques : « on observe pen¬ 
dant rii^molyse, rapparition a leur surface de longs filaments, 
verilables llagella, animes de inouvcments rapidcs, ces llagella 
se dtitachcnl, deviennent libres dans le liquide ofi ils simulent 
dcs spirilles », 

Ainsi, il n’est pas dlonnant que, dans le culot de la troisi^me 
centrifugation, on trouve des pseudospiroch^tes, car n6cessaire- 
ment cette manipulation, si simple soit-elle, modifie toujours 
I’dquilibre biologique des tjl^inenls du sang. N’ayant pas fait 
d’examen du sang rultrainicroscope dans les cas de bilieuses, 
nous n'avons rien a dire sur ce sujet. 

Oiiant aux frottis, il cst bien certain que nous avons vu par- 
fois, mais jamais avec la multiplicity dont parle I’auleur, soil 
dans le sang do bilieux, soil dans le sang d’individus sains, des 
yicbnents conslitutis par des lilainenls plus ou raoins longs, plus 
ou moins dpais, pouvant simuler des spirochdtes, surtout les 
formes en G ou en S. Tres souvent on rencontre de tels eI6ments 
irradi6s des globulins et ainsi Torigine est fixde pour beaucoup 
d’entre eux. Avec un frottis colord au Fontana-Tribondeau, ces 
ylymcnts lie soul pas rares; avec un Lcisliman, leur frequence 
est inoindie ; aussi esl-ce la raison pour laqucllc nous employons 
de pryf6rence ce colorant. 

Ouand nous parlons de spiroch6te bilio-hym. et, aux deux cas 
qui font I’objel du nicmoire, nous en avons depuis ajould deux 
autres ( 2 ), il ne s’agit nnllement de ces pseudospirochetes, mais 
d’yiyments presentant, outre les formes en C ou en S, des formes 
tr^is typiques A trois ou quatre ondulations tr^s rdgulitires, 

(i) Aynaud et Jeantet. L’ultramicroscopie du sang in TraiU da sang de Gil- 
BBHT-WElNDERa, I**'’ Vol., IQlS. 

(?) Voir Bull. Son. Path, exof., 1928, p. 298. 

( 3 ) Spirochyiose icterig6ac dpidimique observde sur des indigenes i\ Braz¬ 
zaville (A. E, F.), Bull. Sor. Path. ik mars 1928 et note prdliminaire, 

juiu 1922, mdme bulletin. 
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d’amplitiidcH e^ales, nedemcnt color^es ot identiliables eii (ous 
points aux spirocluHcs ictrro-hdinorra/y^iqiies ct (mi pnrticiilior 
exacleincnt scmblaMi's aux spirocluHcs Iroavrs idiaz des indi- 
j^enes alloinls d’ict(>re iiifcclicux. 

Ces spirochetes iiVxistent nullemcnt chez les snjels sains. An 
moment de la publication de notre meinoirc, nous ne nous som- 
mes point attardc's i\ cette olijection ; car, a rinstitnl Pasteur de 
Brazzaville, rcxaincn apriis coloralion diiciilot de eentriiug’alion 
est d’une telle pratique courantc quo si ces spirochetes etaient 
des parasites banaux, nous les aurions rencontres depuis long’- 
Lemps. D’autre part, il faut mentionner quo nous ne les avons 
pas Irouvds dans toutes les bilieuses; jnsqu’a ec' jour, sur 
10 bilieuses examiniies, nous ne les avons trouves quo dans 
4 cas. 

Nous ne pouvons non plus considerer ces ebbnents si dilT6- 
rencies comme des arliflces do preparation, car la technique 
6 tant loujours la miiine, on ne con<;oil [las pourquoi ces formes 
apparatlraicntavcc une telle inconslance et cn telle quantity dans 
certains cas. 

Enfin, en favour de la r6alit6 d’une spiroch6lose bilio-h6ino- 
globinuriquc, il est important d’attirer I’attenlion sur le fail de 
la presence au Congo d’une spirochdtose ict6ro-h6tnorragique des 
indig6nes (i); ainsi la ddcouverlc du spirochete bilio-hemoglo- 
binurique ne sc pr^senle pas coinmc une notion Isolde; il exisle 
au Congo deux esp^ces— ou races — de spiroch6les morpholo- 
giquement identiques et ne se diffiirenciaiil quo par lour action 
pathog^ne chez I’homme et Ic cohaye. Tiiom.son, dans sa note, 
pose le probl6me de I’exislencc d’line infection donlile par lo 
spirochete iclero-hiimorragiquc; dans notre in6moire nous avons 
d^j^i abord6 cette question et notamment un tableau met bien cn 
iSvidenceles caracteres coinparalifs des deux spiroclu^toses; nous 
y renvoyons le lecleur. 

Thomson, n’ayant obtenuque des rdsultais niigatifs au point 
de vue spirochetes, nous devons enregistre.r cet dchec, mais cola 
n’iniirme rien quant aux cas trouves par nous; cclu prouve, 
comme nous I’avons dtijA dit, que toutes les F. B. II. ne sont 
point des spirochiitoses et quo probablemenl ces dernidrcs ont 
une localisation gdographique tres particuli6rc. 

Les inoculations aux cobayes n’ont donn6 non plus aucun 
r^sultat, mais Thomson a aussi vu dans leur sang do tr6s nom- 


(i) Blanchard, Lbfroo etLuauET. Spiroclietosc icterogt'nc opidemique obscr^ 
vit sur des indigSoes i Brazzaville (A. B. F.). Ball. Soc. Path. E.rof.y mars 
1923, p. 184, Note pr^limiqairc, mOrao juin 19Z3. 
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hri'ux |)S(*uflo-s[)iroclH‘les. Nous iic pouvuns quc riipeter cequi a 
(lil (loiir le spiroclu'le Immaiii ; Ivds raremcnl nous avoiis vu 
(los (‘liMiKMils siimilant lies spirochntcs et nous n’avons parle cle 
spirochntns qiie [»mir ties formes lypiques exartoment semhla- 
hles aiix spirocluHes iclcro-liemoiTa^iijues. Ouant A l’insucc6s 
ties inoculalions, nous tlevons rappeler qiie nous n’avons r6ussi 
qu’unc fois cl, si Ton veut hicn se reporter notre radmoire, on 
y verra (juc les spirochetoses icterigencs sont toujours lr6s diffi- 
ciliuneiil inoculables aiix col)ayes ; ainsi, pour la fievre jauue, a 
(liuyaiiuil, Noouoirr n’a reussi A infcctcr que 8 cohayes sur 7^ ino- 
cules. Par suite, pour avoir quclquc chance de riiussile, il faut 
toujours inoculcr plusieurs cobaycs pour chaque inalade; la 
piinuric d’aniinaux ne nous a pas permis raalheureusement 
d’operer ainsi. 

r4ertes, commc conclusion, nous ne pouvons que remercier 
les autoritds britanniques d’avoir envoy6 uiie mission pour con¬ 
firmer notre ddcouverle, mais si les recherches ont 6t6 ni^gati- 
vcs, ti I’autorilii de co fait, on no doit point ajouter I’interpriita- 
tion d'un autre fait: que sur i 5 cas de F. B. H. en Rhod^sic, 
Thomson n'aitpoint trouv^de spirochdtes, cola est, mais que les 
spirochetes trouviis par nous au Congo, dans qualre cas dc 
F. B. H., soient des pseudo-spiroch6tes, ccla, comme nous venons 
de I’exposer, est uno autre allaire et fassertion de Thomson n’est 
nullemcni fondtSe ; par consiiquent, les essais infructueux dc cct 
auteur ne doivent nullemcnt decourager les chercheurs et c’esl 
ii\ tout notre but cn iScrivant celtc note. 


Sur la rictptiwHi des roussettes cpaull^res, Epomophorus 
W'ahlbergi ftaldemani Hallowell ct Micropteropus pusillus 
Peters au Spirochxta Duttoni Todd, 

Par J, Bonn AIN. 


Dans Icur m6moire, « Recherches sur la fi6vre r6currente 
Africainc », paru dans ce Bnlleiin (i) Van Den Branden cIVan 
Hoof out relate les divers essais qu’ils ont institmis pour tiprou- 
ver la sensibility de la roussette commune Eidelon helvnm 
{Ct/noneeferis straminea Ge) au spirille de Dutton. 

(i) Van den IBranden ct Van Hoop. Recherches sur la fi^vre riicurrente Afri¬ 
ca i no. Dull, Sou, Path, Exot., 1922, page 220. 
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Leurs experiences out etahli iiiie la roiLssettc jiaii-Arricaino 
est refractaire au virus fie la liAvn* des Tiques de I’Afriqiie 
ccnlrale. 

II iii’a pare iateressaiit de reclierclier si les rousselles e()au- 
lieres possedaienl ei^aleincnl une iiuimuiile iiahirelle \is-j\-vis 
des spiroclif^les eonvoyes par Ornithodovns mouhata. 

.f’ai experinienle series deux especcs de rousselles epaiilieres 
communes dans I’estuaire dii Coiijjo, £f)oni()/)liorif>t W (t/ilhrrff i 
flnldemaiii Hallow ell cl Microptevopua pusi/liis Pei eus. 

N’ayant pii oblenir des Tiques iiifectdes au lahoraloire, j’ai 
op6re, au debut de mes essais, avec des Ornit/iodorus' numbaUi 
provenant de reg’ions on des cas de Spirillose liumainf‘ avaienl 
6le observes. Unc premiere tentative d’inrecter un Mirroplero- 
pufi cn le soumellanl aux pifjdres fb; Tifjues n’amena aucmi 
rdisultat. 

J’eus recours dans la suite aux inoculations sous-cutandes du 
produit de hroyage de tiques placdes au prealable jiendant 2/1 li. 
a I’dtuve a 87° (i). 

Exi‘kiuence i. — be 284 23 , i (h'nilhodonts mouhata v(h\o\\('^ h Banana 
dans des cases, parmi les occupants desqucllos lo dne.lcur Oiuiaut avail 
observe des cas dc spirillose, sontbroy('*s dans li enr^ d’ean physiologiquo et 
le liquide, est inooulepar voie bypodermique, 2 cm-* a un singe eercopilb^que 
ascagne, 1/4 dc cm'^ a deux Epomophoi'us adultes. 

bes trois aniniaux s’infeclercnl aiiisi (pic le monlrc le tableau ci-dessous/ 


Dales 
cles prises 
lie sang 

Singe 

f’.ercopilheque 

lilpdinop/tiiriis 
n" I 

K/ifitntt/i/ntrus 

11 tl 0 

2 n-'jS 

S|»ir. 0 


Spir. rnres. 

4-5-a:i 

Id. u 

Spir. rurcs. 

— 

5 r)-'s;i 

III. 0 

Spir. asscK uoinbroux 

Spir. iu)nil>ri'n\ 

(5-5*:i3 

Id. rnres 

— 

Spir. nsse/. noinbrcu.v 

S-n-a.'J 

Id. 0 

Spir. Ires iionibrcnx. 

sj)ir. «s.sez nombreux 

lo-fj-all 

— 

Id. 

s{>ir. Iri's nombreux. 

12-5-33 

Spir. non rares i par 
champ. llc»;oit D 
eg. ne Niiosalvar- 
snn sons In pcau. 

Spir. (res nombreux. 
Animal innlade. 

s{)ir. Ires nombreux. 

t4 5-23 

Plus examine depuis, 
gu6rit 

Mcnrl le 1 3-5-23. 

MeurL le i5-r>-‘>3. 


II rdsulte de cette experience quo Jes premiers parasites scat 
apparus dans la circulation du cercopitb6que, le ueuvieme jour 

(i) L’inoculation de ce liquide qui n’est pas aseplique el parail irnlnnt, 
pent provoquer des escharres et des abcdschez les roussettes et ni6me entral- 
ner la aiort cbez ces animaus fragilcs. 
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apn\s I'iiiorulation ct qu’ils ctaient presents dans le sang’ des 
roussoUos ail sixii^nier jmir apres [a date de rinfection. 

OnanI a I’evolutiou de celle-ci, desirani eonserver noire singe 
(Ml viie d’autres essais, nous avons interrompu sa maladie par 
une injection cnralive de Wo-Salvarsan. La apirochiitosc des 
(diauvc-souris Tut iiiortelle chez les deux animauxen experience, 
rinfection evolua en ifi el 17 jours, les parasites persisterent 
dans le sang jusipi’au jour de leur dee^js. L’antopsie des Epo- 
mophorua montra : 

(jliez le 11° I des suffusions luMuorragicpies sur la pltSvre 
pulmouuire el sur la dure-miire (SulVusions provoquees par des 
petils vaisseaux Ihrombost's avec (‘panclicnicnt sunguin limitd). 

La rale el les reins priisentaient en outre des infarctus aniimi- 
qucs. La rate lij'pcrtropliii'e pesait o g. 668. 

Chez le n” 2, des infarctus andiniques dans les reins, de I’liy- 
perlrophie de la rate, qui pesait 0 g. 717 (i). 

Les frotlis des organes raontrcrent, dans tous, de trds nom- 
brcux spiroclidtcs quelqu()fois eiilrelacds en viiritables pelotes. 

Experience 5. — Le b-3-23 nous inoculons sous la peau d'un MUrople- 
ropus mA,le adulle, deux goultclettes cle sang priSlevcies cbcz Epomophorus 
no 2 de l’exp(5rk‘nce pr(5c6dente. Co san^ conlenait ce jour do rares spiro- 
cb6les; inoins de 1 par deux champs microscopiques. 

Lc 9-5-23 ranimal cst infccld, son sang monlredc Iriis rarcs para&iles. 

Le 10-5-23. IjCS spirochetes sont assoz nnmlireax; I par champ micro- 
scopique. 

La roussetto buccombe le 13 tiu matin; 7 jours apr6s I’inoculation infec- 
tante. L’autopsie montra des sulTusions li(5morrngiqnes sur la face externe 
du poumon droit, (^ette chauve-souris au moment de son inoculation dtait 
affaiblie par une captiviU d(ij?i longue et Tissue mortelle do sa spirillose 
peut avoir 616 prdcipUde par ^on dtat de moindre rtisislancc. 

Experienck 0. — Le 30-6-23; dcxix Micropieropus sonl inocuI(5s sous la 
pcau do 0,5 cm* do liquidc de broyage de 6 nymphos d'Omithodorus mou- 
bata, qui, lc 8 mai, ont fait leur premier repas sur Epomophorus n° 1 dc 
r(‘xp6riouce4. 

Los deux animaux s’infoctenl. Les premiers spirochetes apparaissent 
dans leur sang, Ic cinquierae jour apn's Tinocnlation. Tne des cliauvo- 
souris succomha apr6s 7 jours. Cette roubselte (‘tail pen vigoureuse au 
moment de sa misc en experience. La deuxidme mourut apr6s 14 jours. 
Lesr(5sultals des examens deson sang sont consignds ci-apr('‘.s : 

2-7-23, spir., 0. 

5-7-23, spir. Lr6s rares. 

7-7-23, spir. trt*s rares. 

9- 7-23, spir. irbs nombreux. L’aninial esttr^s malade en hypothermie. 

10- 7-23, spir. tri'^s nombreux, T6tal g^n^ral de la chauve-souris paratt 
meilleur. 


(i) A T6tal normal la rate chez ccs animaux ne pdse pas plus de 5 a 7 eg. 
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U- 7 - 23 , .spir. livs raros, animal on assoz Imiiutiil. 

1 / 1 - 7 - 23 , .spir. 0 ha roussoUPoshnom-anlc, ('He mcurLdans la soii’iV. 

BvpKRmNCR 7 . — L(j!)- 7 - 23 , {Iimix MierojUoroinis adiiKi's m.'oivcnl sons 
la peaii ime |Ji(uilk‘l('llc do saiift rii'ho (*u spimcluMc.s, pivlevi' elu'z la dcu- 
xiiiino ruusselle do roxpi'n(‘n(‘c pr('>e('d(‘iitc. 

IjOs deux ohauvc'-snuns s’iiifooloni, l(‘s parasilo-> apparaissoni rai’os dans 
Ic sang dOs lo 11 - 7 - 23 , au dmixii'mo jour apn's rinooulalion. C.inq jours 
aprSs cello dorui('‘re lo 14 - 7 - 23 , Ics spir()(‘h('‘lcs soul (‘xIrAnu’monI lumi- 
Lreux dans le sang piVipluViifun des doux animaux. (I(‘ux-oi siu'comlionl, 
I’un Ic 16 - 7 - 23 , I’autn' le 10 - 7-23 ; respcclivomonl apri's 7 (d 10 jours a 
oompler de la dale do lour infoclion. 

Ayant reconnu rextr 6 me scnsibiUl(j des deux esp 6 ccs di' roiis- 
settes (ipauliercs au spirochete de Dutton, nous I’avons mise i\ 
profil pour rechercher I’infecliositci de liques que nous avions 
rccueillies au cours d'un voyage siir les hauls plalcnux de Ben- 
gucla (i). Un lot de qualrc Ornilhodoras^ provenanl d’une case 
d’indigene de lu ville de IJuambo se inontra infecl 6 . L’iuocula- 
tion aous-culandc du produil de broyage dc ces liques, d^lor- 
niina chez un Mirropteropna une infection, qui provoqiia la 
mort de la chauve-souris on ii jours. L’autopsio rijvLda I’oxis- 
tence d’iufarctus h 6 morragiques dans les deux poumons cl la 
rale. Sur les s^reuses il n’y avail pas de p 6 l»jchies. 

Conclusions. — Ces differeuts cssais prouvent que les rous- 
seltes 4pauH6res, Epomophoras Walhbergi Haldemani IIal- 
LOWELL et Micropteropus pusiUns Peters, sonl exlrt^memenl 
scnsibles au Spiroc/ueta Diittoni Todd 1906 . Lcur riiceplivib' 
vis-ii-vis de ce parasite, est comparable d cello des soiiris lilan- 
ches et semble mfime la depasscr. 

L’inoculation sous-cutanee du prodnit de trituration iX'Orni" 
thodorns moiihata infeetds, conime rinjcclion hypodcrniiquc d(' 
sang virulent, provoque chez ces rou.sseUes une infection ijui 
dans nos experiences fut toujours mortelle. Les parasites appa- 
raissent dans le sang entre le a** et le 6 ** jour suivanl I’inocula- 
tion infectante. 

Epomophoriis Wahlbergi Haldemani IIallowell semble plus 
resistant au spirille de Dutton, que Micropteropus pasilhis 
Peters. 

La spiroch 6 tose, chez la premi 6 re espece de ces roussctles, 
dvolue eii i5 a 17 jours; elle ne dure que de 7 i\ t 4 jours chez la 
roussetie naine. 

(i) L’occasion de ce voyage nous fut dounlJc il la suite du recent Congres 
deM^decine Tropicale k Saint-Paul de Loanda. Lo Gouvernemepi de TAngola 
offrit aux cougressistes, outre une hospitality genercuse, ragrdmonl d’uno 
excursion tr^s instructive dans le Sud de la Province, 
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IIeaivrque. — L’extrfime scnsibilile de ccs Cheiropt^rcs frugi- 
vores au spirochete de la fi6vrc recurrente africaine, sug^ere 
fiaturellemeiit rid«5e, d’essayer leur receplivite vis-ti-vis dcs 
aulrcs spirochetes saiiguicoles dont les receutcs recherches do 
Blanchard, Lefrou el d’aulrcs out iiiontre riraportance eti Afri- 
que Iropicale. 


Le pouvoir emp^chant dans Ics Trypanosomiases (i), 
Par 11 . Van Sacfauiem. 


Le s6rurij des aiiimaux trypanosomas par des infections subai- 
gues ou chroniques, acquierl, apr6s un certain temps d’infcc- 
tion, dcs propriet6s parliciilieres, qui ont ete dtudiees par un 
grand uombre d’auteurs. Chez les trypanosomas chroniques, 
nous avons mis eii Evidence une proprieid nouvelle, que nous 
avons designti par le nom de Pouvoir Empdchanl, ct qui se 
caracterise par une action inhibitrice in vivo sur la multiplica¬ 
tion des trypanosomes. 

Le Pouvoir Empechant tend transformer le trypanosome 
palhog6nc en un simple commensal. 11 apparait triis vile chez 
les aniraaux sauvages, infect^s par des trypanosomes palhog6- 
nes; ils’^lablit assez rapidement chez cerlaines esp6ces domes- 
liqucs, sp^cialcmenl nisislanles t\ certains trypanosomes patho- 
g6nes (moLilon indigene du Ruanda pour Trypanosoma con- 
ffofrnsr-prcornni) ; chez les bovides, au contrairo, le Pouvoir 
Empfichanl ne se forme que tres lenlement, el seulement lors- 
qu’on parvient a retarder la morl par un Iraiteraent spdcifique. 

La rapidilc de la formation du PouvoirEmp6chant varie done 
chez les trypanosomas, d'apr6s I’cspiicc animale et, 6galemenl, 
d’apres resj)6co de Irypanosbme infecluiit. 

Quaud chez un trypanosonui le Pouvoir Empfichant est soli* 
dement (itabli, on constate que chez cet animal la multiplication 
dcs trypanosomes se trouve limit«ie. L’animal trypanosoma arrive 
a. vivre avec scs trypanosomes, sans cn subir aucun dommage. 
L’animal n’est pas gu6ri, dans le sens propre du mot, mais, 
sans dire radicalement gu^ri, il Test elFeciivement, et e’est bien 

(i) Ne pas confundre avco raclioQ einpftcluinte ou iuhibilricc de certains 
serums sur la reaction dc fixation. 
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souvenl la seule 4 »'U(‘rison (|iie nous puuvons (‘spiMTi* pour Ic 
IrypanosonK'. 

Dans les rocluM'chrs failrs pour urri\<‘r a Irouvcr iiu trailc- 
ment drs trypau(>s(uniusrs ru parliculuM' el <l^‘s iufrclious san¬ 
guines (lues aiix prolo/oaiirs (MI gi'nieral, on s’ins[>ir<‘ Inon Irop 
sonvent de re rjiii se passe dans les inlertions niirrol)iennes, on, 
dans bien des ras, les nsuilions de I’organisnu? inrerf(‘ arrivenl 
a produire des antirorps ([ui, non senleinenl, neutraliseut l<‘s 
toxincs inicrobieiines, inais tbdruisenl coinpleteinenl les Iracto- 
ries par lyse. Les reactions des organisiues infcct(‘spar des jiro- 
tistcs parasites du sangsont loin d’iilrc aussi <inergi(|nes e(, dans 
la majoritfS des cas, le seal mode de gimrison possible cst la 
IraiKslormation de la vie parasilaire'dn [)rotiste <'n une sorte 
de syrabiosc oii riuUc ct le rommenaal arrivenl a vivre et a per- 
sister ensemble, sans se nuirc niutuclleinent. 

Le sang des animaux guiiri.s de piroplasinose, d’auaplasmose, 
de lhcil(jriosc, due A Theilerta niutum^ de dourine et aiUiMjs try¬ 
panosomiases, lie reslc-l-il pas infectanl pendant loute I’exis- 
tence de ces animaux? Lc sang des animaux suuvagcs (buftlcs, 
antilopes), qui vivent dans les regions u trypanosomiases, n’est-il 
pas infcctant pour les animaux riiccptifs? lyaillcurs, dans cer- 
taines infections microbiennes, la luberculose par cxemplc, ne 
retrouvons-nous pas un mode semhlable de defense de I’orga- 
nisme? Oombien de paUid^ens arrive-l-on k gutirir coniplete- 
mcnl, et cela nialgr6 la quinine? Pour loules ces infections la 
gu(5rison eifective esl la resultaule d’lin tiqnilibre qui s’(.Mablil 
entre la defense de Torganisme infect^ d’unepart, et le pouvoir 
infectant du parasite d’anlre part. L’organisme infeclii n’arri\e 
pas d d6truire le parasite, mais d limiter sa multiplication, (‘I le 
parasite vit clicz vson InHe sans lui nuire. 

Comment sc forme le Pouvoir Empi'cliant idiez les trypano- 
somds ? Eu nolant les conditions dans lesijuellcs le Pouvoir 
Empdehant peut apparaltre chez les animaux Irds r(^ceptils, les 
bovidds par exemple, nous pouvons adinetlre, (ju'il nalt de la 
reaction de Torganisme infecl(5 par des trypanosomes sur les 
toxines trypanosomiennes et probablemeiit tout specialcment 
sur les endotoxines. 

Chez les animaux tr6s sensibles d une trypanosomiase, les 
bovid^s, par exemple, pour Trypanosoma congolense-pecoru/Hj 
nous conslatons que le Pouvoir Empdehant ue peut se former et 
devenir agissant qn’d condition de soumettre ces animaux d un 
Iraitement irypanolytique d I’dmdtique, auquel on associe avan- 
tageusement des injections d'atoxyl cl I’administralion per os de 
tryparosau. On doit intervenir d cheque rcchutc, et ce ne sera 
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qu’apres un traitement qui peul durer des mois, qu’on verra 
apparai'lrc le Pouvoir Einpiichant. Dos lors, on pcut suspendre 
lout Iraitcmeiit cl I’animal survil a son infection. II arrive pour- 
lant, dans certains cas, que Ic Iraiteineiil esl assez t^iiiergique 
pour oblenir line g'lierison radicale, avee disparilion complete 
des trypanosomes ; ces cas doiveiil iHre pluUV rares et si on sur- 
veille ces soi-disant gudris pendant des annees, il arrive bien 
souvenl qu’ou arrive a deceler chez eiix des trypanosomes et a 
irouver ({uc leur sang est infcctant. 

Tout animal atteint chroniquement de trypanosomiase pos- 
s6de done le Pouvoir Empccliant. C’est Ic scrum de ces aniraaux, 
que nous avons preconis6 d’utiliser dans le traitement des try¬ 
panosomiases (i), 

Laboraloire vMerinaire de Ruanda-Urundi. 


Sur Phabitat et la repartition dcs Giardics chez 

les « Porteurs sains » et les « Portcurs malades », 

Par R. Desghibns. 

Dans leur int^rcssante communication sur J’babilat de Giar- 
dia intestinalis chez I’liommc, Libert et Livieu ont la courtoisie 
de citer Tunc de mes recherches sur la repartition des giardies 
chez des sujets infcsles malades et diarrh^iques ; Je les cn remcr- 
cie ct desire pr^ciscr deux points de leur communication, 

1° Libert et L\mer considerant uniquement les porteurs sains 
chcrclicnt a determiner chez cux I’liabitat des formes fiagell^es 
de giardies dans riiilestin grClc; ils les localisent avee Doflbin 
au niveau du duodenum et du haul jejunum exclusivement ; 
entendanl par haul jc^junum la portion juxta-duod<inale de ce 
segment de Tintestin. Cette localisation est beaucoup trop 
absolue. De nonibreuses autopsies de souris, de mulcts et de 
chats « porteurs sains » de giardies me permettent d’indiquer 
que si les formes dagelldes du parasite se renconirent, de fa^on 
quasi habiluelle en effet, au niveau de la portion sous-ampul- 
laire du duodenum et dans la portion juxla-duod6nale du jeju¬ 
num, on les observe avee autant, sinon plus, de frequence sur 
tout le tiers aup(5rieur du j«?junum, et souvenl, sur la presque 

(i) La StW’oth(?rapie dans le traitement des Trypanosomiases, par H.BNt3 Van 
Sacbguem, Compfps Hendas Soc. de Biologie, tome LXXXVII, p. ggS. 



7S(I Bulletin de la Sogi^tiL de Patiiologie exotique 

lotalite (le son etcncliie si sou couleuu osl nuide. Ouaut ii la 
densile maxima, sa localisation csl varialdc; sa ])his t*ran<lc IVe- 
quenco (Uaiit dans la parlic moyt'nuo du liars sii[)<^ri(‘ur dii 
jejunum. On iie pent a noire avis eonsiderer on anim.d eominc 
non parasite quo si Ton a explore, sinou la lotalile do rintestin 
grede, du moins le segment du gr»Me a contenu iluide. 

L’liabitat des giardies chez le porteiir sain paratt cn rapport, 
non avee une cHroile localisation segmentaire, mais aver des 
conditions de milieu doiil I’ano est essentielle : la Iluiditc. 
L’dlat palhologique tlcimonlre que Ics formes flagelldes peuvent 
vivre partout ou le contenu intestinal est Iluide ; et les inocula¬ 
tions positives de formes llagellces par injections intrarectales 
(Brumpt, R. Desgiiirns) indiquent la possihilile de migrations 
dtendues. 

En outre, Ics phases dc la digestion ont une inllueuce sur la 
repartition des parasites. 

a** Libert et Lavier coustutcntque noire rdpariilion des formes 
llagelldes dn parasite chez le « porleur nialade » (IJ chats presen- 
lant une diarrh^e lamblienne a6v6re) ne coincide pas avec celle 
qu’observcnl Doflein et eux-m6mcs chez le « porlcnr sain ». 
Cette non-coincidencc est logique; elle rtisulle du fail que nos 
animaux 6taient « porteurs malades » et diarrh6iques alors que 
les leurs 6taient des « porteurs sains ». Une variable a 6l6 intro- 
duite par la raaladie, et la diarrh^c a modifi^ la repartition des 
formes flageliees en eteudanl la zone ^ contenu Iluide de rintes¬ 
tin, En se reporlant A inon 6Lude de 1921 Libert el Lavier cons- 
latcronl que mes conclusions concernent des auimaux tres 
infestes et diarrheiques et ne pretendenl pas se g6neraliser aux 
« porteurs sains ». Nos recherches ne soiU pas de meme ordre et 
ne peuveut 6tre coinparees que pour etudier une variation. 

Dans les etats pathologiques, il faul d’ailleurs interpreter tres 
largeraenl la repartition des formes (lagellees dc giardies ; dies 
peuvent pulluler non seuleraeut partout oh Ic contenu intestinal 
est Iluide, mais encore, exceptionnelleincnt il est vrai, dans les 
luniques infiltrees de riuleslin, les gangues de peii-colite, Ic 
iissu sous-sereux et le pus de periloniles eukysiees (Fairi.se, 
Jannin, Jacqoot). 

Il ne faut pas perdre dc vue que le lubago duodenal, tout en 
conservant une valeur documenlaire de premier ordre, ronsliluc 
un Iraumatisme local (aspiration, modification du peristallismc 
normal) susceptible de determiner des mouvements dc liquides 
inhabituels, et ne fonrnil pas d’indicalions sur la zone de den- 
site maxima. 
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b^AiiusE Cl Jawnin. — Dysonlerio chroniqno a Lamblia, etude para- 
sitologique cL anatomo-pathologuiuo. Arch. deMed. Exp. el d'Ana- 
lomiepathol.^ XXV, pp. 5234)31. 

1013. Fairise Gt .lAcquoi. — CoUle ulcdreuse due Ji un parasite (lagclle Ic 
Lamhlia intestinalis. Arch, desmaladies do Tapp, digestif, 1913, 
p. 301. 

10 Ki. IJoFLFiN. — Lehrbuch. der. Prolozoenkunde. 16na. 

1921. Desgiiiens. — Lcs euleriles a Giardia. These de Paris, p. 22 a 39. 

1922. Brumi‘t. — Precis de Parasitologie, p. 299. 

1{)23. Desgiiiens. — FjC role pailiog6nc do Giardia inleslwalis. Arch, des 
maladies de tapp. digestif, fovrier 1923, pp. 137 ii 148. 

1923. Ijibert ct Lvvier. — Sur Vhabitat de Giardia intestinalis rhez 
rhominc. Precisions fournie.s par le tubage duodenal. Bull, de lo 
Soc. de Pathol. Exolique, XVI, n® 8, pp. 589 a 591. 

M. L.vvier. — Dans la note k laquelle M. Desgiiiens a fait allu¬ 
sion, nous n’avons pas pretendu, Libert et moi, que le duode¬ 
num etle tout premier segment dujdjuuum elaient Icseul habitat 
des Giardia vdgdtatives; on pent 6vidcmmcnt les rencontrerpar- 
fois dans tout le gr^le et mdme le cdlon puisqu’on peut les obser¬ 
ver dans les selles. Mais nous voulions pr<5ciser que si les formes 
vdg6tatives sont rares, ce qui arrive chez lcs porleurs u’ayanl 
pas de troubles diarrh^iques, e’est seulement dans ce tout pre¬ 
mier segment intestinal qu’on les rencontre et, si I’on n’en observe 
pas 14, c’esl — du moins dans Ic cas des animaux que I’on peut 
autopsier immddiatemcnt aprds les avoir sacrifn^s— que le sujet 
n’est pas infects, car on les cherchera alors en vain dans tout 
autre segment intestinal. 


Action antiparasitaire des scls de bismuth « per os » 

et 4 doses massives dans les infestations 4 Giardia. 

Par R. Desgiiiens. 

Nous avons ddmontrii, avec notre maitre M, lb Noir, laquasi- 
giiudralitd de Taction antiparasitaire du carbonate et du sous- 
nitrate de bismuth chez les Ndmatodes (i); par opposition, les 
Gestodes se sont roontr^s r^fractaires 4 celte mi^dicalion, et il ne 
paratl pas sans inlijr^t de souligner que chez les Helminthes, la 
fronti4re de Taction des seis de bismuth per os parait 4tre la 
presence ou Tabsonce de tube digestif. 

Nos reclierchcs se sont 4tenduos au traitemen-t des infosta- 

si 
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tions u Giardia, lequel n’existaitri'cllemcnl pas uvaiil It's reclior- 
ches toutes reccntcs et si iuleressanles do M. Maiujiouv snr lo 
Stovarsol (2). Lc carlionatc ct lo sous-iiilratc dc bismuth A doses 
massives et prr os se r6v6lent cornme des agents antiparasilai- 
rcs puissants dans la lambliose. 


Nous avons traits par le carbonate de bismutli 8 cas de lam¬ 
bliose humainc scion la technique rapportee ci-dessous et avons 
obtenu dans cea 8 cas unc disparilion dtilinitive des parasites el 
des troubles qu’ils d^terminaient, dans un dolai de i 5 jours a 
2 mois. 

Trois chats infest^s exptirimenlalemcnt par G. infesiinalis et 
G, muris, Iraittis par le carbonate de bismuth, outtile dt^parasiltis 
dans un ddlai variant de 21 jours 6 Go jours. Deux chats trait6s 
par le sous-nitrate de bismuth g^udrirent dans le mtiinc d6lai. 
Les doses de sels de bismuth utilisdescbezle chat furcnltividcm- 
ment proportionn^es au poids de cet animal. 

Nous ne pensons point avoir rencontrtl une sdrie particuliere- 
ment heureuse. 

Notons en passant qu’il nous fut impossible d’infester avec 
des g'iardies des chats parasites par Belascaris caii; il semble 
qu’il y ait incompatibilite entre la presence de giardies et d’as- 
carides dans Pinlestin du chat, dans le sens dc la priority de 
I’ascaride. ^explication de l’6chec de certaines tentatives d’in- 
festation du chat par les giardies csl peut-6trc dans cc fait. 


La direction du traiteraent doit dire fonddc sur Ics regdes 
suivantes : 

1. Les sels de bismuth doiveut 6tre donn6s d doses massives : 
60 k 60 g. par jour, chez Thomme. 

2. Le traitement doit ^tre prolong^ (i A 2 mois) ct coup6 de 
reactivations des parasites. 

3 . Les sels de bismuth utilises doivent 6tre purs et amorphes. 


1. Les sels de bismuth doivent itre donnes d doses massives. — 
n convient en therapeutique humaine de s’adresser au carbo¬ 
nate de bismuth, non decomposable en produits toxiques ; mais 
le sous-nitrate de bismuth se revile 6galement actif dans les 
recherches experimen tales sur I’animal. 

Nous avons tout d’abord chez Lhomme utilise la dose de 3 o g. 
de carbonate de bismuth par jour, mais, toutes conditions ^tanl 



Skange DU I a Dkgembrj: 1928 


739 


6 ^ales d’ailluurs, la dispuritioii des giardics n’utait oblenuo que 
dans 65 0/0 des cas ; nous avons alors eleve la dose d 5 o et m6me 
(io g. par jour, et avec ces doses dlev^es n’avons pas encore 
observe! .d’<^clicc. 

Pour eviter I’inappeitence et une viciation des fonctions gas- 
triques il nous paralt prdfeirable de faire absorber le carbonate 
do bismuth en une fois, le matin a jeun, en suspension dans 
un verre d’eau aromatisee ou non. 

a. Le traifemenl doit dtre prolong^ et coupd de rdactioations. — 
La disparition des parasites pent ctre obtenue en 1 5 jours, mais 
il est gdndralement ndeessaire de prolongei* le traitement pen¬ 
dant I mois ou 2 pour atteindre ce rdsultat. 

Le traitement doit dtre coup6 de reactivations des parasites, 
soit par la bile (i g. 5 o d^extrait biliaire^pendant 3 jours), soil 
par le calomel (o g. 3 o par jour pendant 2 jours), I’absorption 
du bismuth cessant pendant la reactivation. On agira ainsi sur 
des formes jeunes de giardies probablement plus sensibles aux 
actions chimiques et modificatrices du milieu, 
line reactivation lous les 10 jours est un bon rythme. 

3 . Les sels de bismuth doivent dire purs et amorphes. — L’etat 
physico-chiraique des sels de bismuth n’est pas indifferent: nous 
avons eu des echoes uniquement imputables d Pusage do carbo¬ 
nates de bismuth ne realisant pas les conditions enoncees ci- 
dessus; la reprise du traitement avec un produit pur et linement 
divise assura le succ6s. 


Voici litre d’exeraple un traitement type : 

au 10® jour : Carbonate de bismuth, 5 o g. par jour, 
ii^au 12° jour : Calomel, o g. 3 o par jour pour reactivation. 
i 3 ® au 2i® jour ; Carbonate de bismuth, 5 o g. par jour. 
Disparition des parasites. 


Il faut 1.000 ^ i. 5 oo g. de carbonate de bismuth pour une 
cure; le prix tres eievc des sels de bismuth et la ndeessite de 
donner de Ir^s hautes doses limitent done raalheureusement 
leur emploi. Le kaolin, le talc et le sulfate de baryte ne parais- 
sent pas remplacer les sels de bismuth dans le traitement des 
infestations parasitaires. 


Un ou plusieurs examens coprologiques n^gatifs isol6s ne 
permettent pas d’affirmer la disparition definitive des giardies; 
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Ic seul criU're clc Icur disparitioii csl uii (‘xaiti(‘n co})rologi(|m‘ 
on sdrie portant suV line p^rloMo tic H a lO jours couscculirs, cl 
conslamment ne§atif bicii cnlcntln. I/cxaincn systcmaliipic 
quolidien dcs sellcs de sujcts iiifesles par Ics ^iardics indiqnc 
en cffet que s’il pent existor des Emissions journali6rcs de for¬ 
mes v6gclalives ou do kystes, frdqucninicnt Ics parasites n’a[)pa* 
raisseiU dans les dt\joctions que par tlikdiar^cs couptk‘S de 
p6riodes negatives s’ctendanl gcnt^ralcinenl sur l\ a 7 jours, mais 
pouvant exceplioiinellcment atlcindre id jours. 

Praliquement, un exameu en serie portant sur 8 jours eouse- 
cutifs ct conataminent iicgatif cst unc quasi-cerlitude de iioii- 
infeslalion; mais un exatnen portant sur 16 jours et constani- 
ment ntigatif donne seul one certitude de non-infestation. 


La r^collc quotidieiinc pendant 8 ou iC jours des selles nticcs- 
saires 4 rexainen en s6ric n’est pas sans difiicuU6s pratiques 
lorsque les malades ne sont pas hospitaliscks. A la vilic, on nc 
peut exiger des malades externes do se diiplaccr cliaque jour 
pour apporter un 6chantiIloii de sellc au laboraloire ; iSi la cam- 
pagne et dans le e bled », cette question ne se pose m6me pas. 

Pour (iviter des displacements frequents aux malades, nous 
leur remettons ou les prions de sc procurer 8 ou 16 tubes k 
hdmolyse et une solution de forinol 4 lo 0/0; chaqlic jour le 
malade priSUve avec uuc baguette de verre ou de bois, gros 
corame deux pois de sa selle, depose Pdchautillon dans un lube, 
remplit ce lube de formol k 10 0/0, I’agile, le bouche et eolle 
une (itiqueltc indiquant la date du priiidvement ou un signe de 
convention. Au 8° ou an 16° jour les lubes sonl apportiks au 
laboraloire. 

Dans ces conditions les kystes de giardios se conservenl par- 
faitement avec les diitails de structure pormetlant de les iden¬ 
tifier. 


Conclusions. — Le carbonate et le sous-nitrale de bismulli 
administriis « per os » ^ doses massives exercent tine action 
anliparasitaire puissante sur lesgiardies de I’liomme et du chat, 
2. II faut 6lre tr^s prudent avant d’affirmer qu’un sujel est, 
n’est pas, ou n’est plus parasite par les giardies; un examen cn 
s^rie des selles (8 ou x6 jours consdeutifs) d^passanl In duriSe 
de la p^riode negative la plus longue permet seul de rdpondre 
avee certitude. 



SlUNon DU !•> bucnMnaE 
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(1) Lr Noiiv oI \\. Uksokirns. —Action dcs solsde Insmuth, danscerlaines 

infoblations verminonses ou .Vprolozoniros dii tube digestif, (lomm u- 
nicatiou h la Sociele d(5 gnstro-enterologic dc Paris. Seance dn 
8 oct 11)23. .lrc/<. rks mat. de Cappareil digest if. Paris, nov. 1923. 

(2) Marcitouv. — Action du Stovarsol contre Ics Ianil)lies. BuUeliu de la 

Soe, de Pathol. Exntiqun Seance du 0 inai 1923. 


Presence d'Ornithodoros Savignyi (Audouin) 

k Ouargla (Sahara algdrien), 

I^ar G. CiiALON. 

All cours de Pdld dernier, nous avons trouvd Ouargla (2°6 de 
long E. et 3 i“ 9 de lal. N) des Argasin^s que, guides par le Prdcis 
de Pavasitologip du P' Brumpt, nous avons facileineiU rapport^s 
au genre Ornithodoros. Nous en avons envoyd des specimens 
vivants d I’lnstitut Pasteur d’Algdrie oi ils out did examinds et 
reconnus comme appartenant a Pespdee O. Savignyi [A.udomm^ 
1827). M. F. Larrousse, du Laboratoire de Parasitologic de la 
Facultd dc mddecine de Paris, a conlirmd cette ddtermination el 
a bicn voulu nou.s donner, au sujet dc cette espece, quclques 
indications bibliographiques. Nous Pen remercions vivement. 

Get Ornithodoros est cornmun aux environs d’Ouargla. On le 
Irouvc, a la surface du sol on enfoncd dans le sable, sur les 
emplacements oii les nomades font camper leurs chamcaux. Les 
Indigenes le connaissent bien; ils disent qu’il est aujourd’hui 
plus abondant qu’aulrcfois dans le pays. Les Arabes nomades 
I’y auraient apporld. L'acarien pique parfois Fliomrae couchd 
sur Ic sol. Sa piqdre n’est pas particulidrement redoutde ; ellenc 
ddtermine que des accidents locaiix sans gravild, du moins chez 
les Indigenes qui n’y atlachent pas plus d’importance qu’d la 
piqdre d’autres « poux dc chameau ». C’est surtout en elfet 
comme un ecto-parasile du chameau que les Indigenes connais¬ 
sent cet acarien, qui ne s’attaquerail, suivant leurs dires, ni 
aux chdvres, ni aux raoutons (i). 

Dans la r^ion d’Ouargla, les Indigenes ddsignenl les Orni- 
thodoros sous le mdme nom que les aulres tiques des chameaux 
= gorad. Ils les appellent aussi nom coHeclif de la 


(1) Nous devons une partie de ces renseiguements k l*obligeance de noire 
camaradc, le Dr G. PaosT, qui nous a remplacd d Ouargla, 
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punaise, qu’ils aj>pliqiierit i\ crautres insectas presen taut avee 
ccllc-ci line resseinblancc ^yrossiere, coiuine (), Sdvif/ni/i a J’(Ha( 
jcunc. Tls doiinent Ic iniime nom A Arffox prrsinis qui existc a 
Ouar^^Ia, ou il pent Iransmetlrc la spirochetose des ponies : 
riotre pr(id<iccsseur, le I)'* CiuViNEiiY, eu a observi^ uno t^pi/oolie 
sevAro sur dcs poules ct sur des canards, dans des pouluiUers oA 
ces Argas (Uaieiit abondanls. 

0 . Sdoif/nifi n’avait jamais ete signule en Algerie. Dii con- 
naissait cctle espcce de Tiinisie, oi'i A. Weiss (i) I’a « trouvee 
sur uiie vache, A llonit es Souk >), dans rjlc de Djerba. 

II existe, en AlgAric, nn autre Ornithodoros, 0 . orratiem 
(Lucas trouv6 autrefois aux environs de La Callc ct dAcril 

par Lucas (2), sous Ic nom d'Argus erraiicits. 11 a (ilc‘ dAcrit de 
nouveau par Cl. Neumann ( 3 ) sur dcs echanlillons recueillis a 
Nemours et A Marnia, 

II scrait int^ressant de rechcrchcr O. Saoignyi et les aulres 
Ornithodnros nord-africains ; erratious (Lucas), marocanus 
Velu (4), talaje GuiSrin-Menbville (5), Normandi Larroussk (t>) 
dans les dilFArentes regions tclliennes otsahariennesderAlgerie. 

Laboraioires sahariens de PJnstitul 
Pasieur d'Alg^rio. 


(1) A. WEisa. Archiv. Inst. Pasteur Twiis^ IV, p. 274. 

(2) Lucas. Explor. scientif. deVAlgirie^ Anim. arliculds, I, pp. 3i6-3i7 

( 3 ) G. Neumann. M6m. Soe. Zaol. de France, 189O, t. IX, pp, 37 - 38 . 

( 4 ) H. Velu. Ball, Soc. Path. Exot., 1. XII, A'vr. pp. 09-H14. 

(5 ) R. Martul et G. Seneyet. Bull. Soc.Path. Exoi ',. t. XIV, 12 janvicr i9^»i, 

pp, 24-a6. 

(6) F. Larroosse. Annales deParasitologie, t, I, u» 2, juin 1928, pp. j’jo.j'jt. 
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Action de Bacillus asfhenogenes sur Ics aliments 

(rcchcrches sur le b^rib^rl), 

Par P. Noce JJbb,narj) el J. Guillerm. 

Dans Ic Bulletin dn 12 juillet 1922 de la Society de Pathologie 
exotique. Tun de nous exposait de ses recherches sur Bacil¬ 
lus nslhenoqenes^ microbe isoltS au cours d’une fi6vre de cause 
inconnue de Cochinchinc (r). Deux ordres de fails ae d6ga- 
geaienl de cel expose. 

D’une part, les formes graves do cet 6tat febrile peuvent 6tre 
suivies, apr^s le retour de la temperature 4 la normale, de para- 
lysies, d’atrophies musculaires progressives incurables ou len- 
tement curables, cliniquement classees dans le groupo des 
troubles clironiques de la motricild, d6sign6 sous le nom de 
b^rib^ri sec. 

D’aulre pari B. asthenoffenesj doiine, par ingestion, au por- 
celot unc maladie exp(irimentale, 4 point do depart gastro-inles- 
linal, se iransmeltant par les aliments, qui est supcrposuble 4 la 
maladie Uumaine par sa symplomatologie, son (ivolulion, les 
paralysies et atrophies cons6cutives 4 certaines formes s 4 v 4 res. 

En suivant pas 4 pas le fil conductcur do l’exp 4 rimentation, 
CCS recherches ayant pour point de d(^part les fi 4 vres inddlet" 
minxes aboutissaient, d’une fayon tout 4 fail inatlendue, 4 
I’dtude du b 4 rib 6 ri humain, 

« Malgrd le discredit, disions-nous, dans lequel est tombee la 
ihdorie toxi-infectieuse, les observations qui sc rapporlenl 4 la 
possibility d’une infection microbienne, favorisde par la nature 
de Talimentation, meritent de relcnir I’attention. En raison des 

(i) Publications an 1 ( 5 rieures : 

P. Nopl Bebnard. Sur une fievre de cause iucounue observee en Gociunchine 
{Ball. Sor, Path, exoiiqae, 1920, t. XIII, p. io 4 ). 

— Sur un microbe patbogine Isold au cours d‘une fievre de cause inconnue 
en Cochinebine {Ann. Inst. Pasteur^ lyai, t. XXXV, p. 4 bo), 

— Sur Paction pathogdne de B. asthenogenes, isold d’une fidvre de cause 
inconnue en Cochinchinc {Bulletin Soc. Path, exotiqm., 1922, t. XV, p, 557). 

•— Microbe pathogdne isole au cours d’une fidvre inddternjinee. Les Institute 
Pasteur d’lndochine^ 1922, page i 49 - 

— Recherches sur le beribdri. Congrds de rAssociafion eTEcrirMte-Orient 
de niMeeine tropicahj 1928. En cours d’iippression. 
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Lravaux si nombroux pnblios sur b* burihuri cl los avilaiiiiiioses, 
il convicnl d’obsorver les fails on so nionlranl Iros rirconspool 
an point do vuo de lour inlLM'prolation... 

Lii maladio cxpdrimeutale 6lanl duo i\ la culture <lo ii. asthv- 
nu(/eneSy dans un niilioii «;aslro-in(es(inal favorable, on os( C(ni- 
diiit{\ delcnniiier quelle csl la nalure dcs foruiculalitms quo eo 
microbe provoque sur Ics alinienls de composition cliimiquo 
dilfdrente w. 

G"cst ccUc dtude, que nous poursuivrons dans des communi¬ 
cations successives, etquc nous abordons anjourd’iiiii par I’ac- 
lion cxerctie sur les hydrates de carbone (riz, son) les matieres 
prot^iques (viande de bocuf, poissonsfrais el sec, mioc-mam), los 
aliments complexes (lait, ceufs), les in( 51 ang-es alimenlairos. 

B. nsthenoffpnes cst, dans Ic milieu exlerieur oi'i il est tr^s 
r^pandu, un microbe aerobic a I’etal de saprophyte. Il pent 
s'adapter i la vie ana6robie ct e’est sous cette forme qu'il devient 
pathog6ne dans le tube digestif, l/dlude de ces caracl6res fern 
Pobjet d’une note speciale. 

Les analyses cbimiquea onl failes sur des cultures datanl 
de quelques heures 4 plusieurs semaines ou si. plusicurs mois. 
Leur int^rdt porte surtoutsur Ic temps normal de la digestion. 
Nous avons observ6 que les r 4 suUats restaient les miimes, quali- 
lativeinent, pendant les premiers jours. Nous donnons les dosa¬ 
ges sur des actions de 3 ^ b jours parce quo les cultures dc 
cette dur6e permettent des recherches quantitalives plus prc^ci- 
ses, qui out contr6l6es par des analyses ires nombreuses 
pendant i8 mois. Les analyses des cultures ancionnes aidcnl jV 
auivre plus avant les phases de la fermenlalion. 


TECHNIQUE HE LA llEnnEllCHE 

A. — Les milieux de culture. 

Des microbes d’origines dilF^rentes (malades, autopsies, 
milieu ext^rieur) ont utilises. Ils ont donu6 des fermenta¬ 
tions identiques, avec des variations dans I’intensitii dc Balta- 
que des divers produits alimentaires. 

L’action des germes a 4 t 6 6tudi6e en culture a6robie et anae¬ 
robic. Pour cette derniere, Pauaerobiose n’eiaitpas parfaite au 
debut de la culture, puisqu’elle 6tait oblenue par P6buHilion 
du milieu place sous une couche d’huilc de vaseline de 6 si 
8 millimetres d’epaisseur, Elle etait rapideinent completee par 
la production d'acide carbonique qui se degageait surlout dans 
le riz et le son ensbulles nombreuses, 
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La composition du milieu de culture pst la suivante pour Ic 
riZ) le son, la viande 

Substance alinicnlaiio. 1)0 g- 

Lau ordinaire. 500 g, 

introcluits dans unc boite de Roux et sterilises a 120“. La bollc 


ensemenede est maintenue debout {\ I’dluve a 37 °. 

Le lait est du lait Nestle liquide, sanssucre, dilud au tiers dans 
beau pliysiologique. 

Lc milieu a I’ccuf cru est prepare ainsi qu’il suit : des ballons 
contenani rbo cm'* d’eau sal6e a 5 0/00 sont st( 5 rilis 6 s i 120®. 
Dans cliacuii d’enx on introduit nn jaune d^Jeu^ prclevi^ asepti- 
quement avec unc pipette k grosse oiiverture, la coquille dtant 
priialablement diisinfectde la teinlure d’iode. Les llacons pre¬ 
pares par series de 24 sont mis a rdtuve 8 jours. Ceux qui sont 
souillds (en moyenne un sur douze) sont ^limin^s. On obtient 
done une dmulsion de i 5 g. environ de jaune d’oeuf cru dans 
i 5 o cm' d’eau saltie A 5 0/0. 

B. — MSthodes d'analyses chimiques. 

Pour mettre en dvidence I’amidon solubilisd et les dextrines 
on a utilise la solution d’iode k i 0/00. 

Les sucres rdducteurs sont ddcelcs par le Febling, caraetdri- 
sds par leurs osazoncs, et dosds, quand il y a lieu, suivant la 
mdthode de Bertrand. 

Pour rechcrclier qualitativement et dilldrencier I’alcool, I’acd- 
tonc, et en m6me temps Talddhyde dthylique dans les produits 
de fermentation distillds aprds neutralisation, on a mis en oeuvre 
les rdactions snivantes : rdactif de Nesseeu, I’azolatc d’argent 
ammoniacal, I’iode en solution aqueuse additionnde do soude 
(suivi de rpxamcn des cristaux d'iodoformc), le sulfate racrcu- 
rique de Deniges, le bichromate de potassium en solution i\ 3 0/0 
dans I’acide azotique concentrd. 

L’acdtylmdthylcarbinol a etd plusieurs fois idontifid par son 
osazone, mis en solution dllidro-alcoolique, additionnde de 
chlorure ferrique. 

L'indol a donnd ses colorations caracteristiques sur les pro- 
duils distillds avec le nitrite de soude, aciduld par de I’acide 
siilfurique concentre, ou mieux par la solution deparadimdthyl- 
amidobenzalddhyde (Ehrlich) additionnde de i cm® d’acide sul- 
furique concentrd. 

A ddfaut de thiophdne, on n’a pu rdaliser lardaction d’HoPKiNs 
pour la ropherche do I’acide lactique, raais Taction de Tacide 
sulfuriquc concentrd additionnd de gaiacol k 5 0/0 a donnd des 
tndicalions qu’on a confirmdes par la formation de cristaux de 
lactate do zinc et de rhaux. 
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La solution act^Jiquc cles filtrafs de cultures, saliiree par le 
sulfate d'ainmoniaqiK* a pennis cle separi'r l(^s allminoses ; Ic 
liquide rcstaut est Ivaite par le biuret pour la recherebe des 
peptones. Lo tryplopbanc est decele par I'can de broiue el pat 
la reaction ^flyo.xyliquc cl’AnAMhiBWic/. 

Le maiiganiise a 6 l (5 mis en dvidenee dans les sous, par Taction 
k chaud surles cendres bien calcindea, mises on solution nitri(|ue, 
du bioxyde do plomb ou du persulfate d’ainmoniaque additiouiu^ 
de quelques gouttes de nitrate d’ar4»ent comme catalysenr, 

Le phosphore est retrouvti apr6s ealcinaliou par le reactif 
nitromolybdiqiie el dose par alcalimeirie sur le precipite de 
phosphomolybdate d’ammoniaque obtenu ; les n^sultals sont 
exprina^s en P ou en P- 0 ’. 

L’acidite des milieux a obtenue par (itratiou avec de la 
soude N/20 etexprimde loujours en acide acetique pour inille. 

L'acidit6 volatile ddveloppee par les cultures eat separi*e par 
distillation fractionn^c en presence d’acide tartrique. Gliaque 
distillat est tilr^ acidimdtriqucmcnt, el les coiirbes de Duclaux, 
ainsi queles tables dtablies pourcbaquc liquide do fermentation, 
permettent de caract^riser les m^lang'es d’acides volatils obtenus. 
Les rAsultats, loujours calculus en acide acetique pour inille, sont 
rapportds A T,acide propionique qui domine g^n 4 ralement. 

L’azote total a 6l(S d6termin6, apr6s destruction des produits 
organiques, par la mi^thode de Kjelduil (acide sulfurique -|~ 
mercure), distillation de I’ammoniaque en presence de soude 
I’appareil d’Aijam et dosage acidim^lrique. Les ri'siiltats sont 
exprim^s en N 0/00. 

La m6thode de vSorbnsen an formol a permis de doser Tazote 
des acides amines et de I’amnioniaque. 

L’ammoniaque et les sols aramoniacaux sont dosGs par distil¬ 
lation til Tappareil do Delattre en presence dc rangnt^sie calcintSo. 

Tous ces resuUats sont exprim6s en N par litre. 

A. — Auijon sun les iiydraies de (.aruone 
I. — Ris poll. 

Le riz ulilisd pr^sente la composition cent<isimale suivantc : 

Eau. 12.2 0/0. 

Mati^res azot^estotalcs. 8,8 — 

Hydrates de carbone. 78,0 — 

Mali^res grasses. 0,4 — 

Cendres .. 0,0 — 

L’action de B. astlienorpenes sur le riz cuit dans J’eau, sans 
adjonclion d’aucuneautre substance, est indiqude par le tableau 
suivant : 
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Diirep 

de 

la (Millure* 

Alcool 

Sum* 

A(Mdil(‘ 
111) re 

.VeidiU' 

lixe 

Aeidilc 

vnlalile 

Nature el proportion 

des iieides volatils 

'IViiioiii . 

3 jours. 

S jours. 
I? jours, 

I mois 

+ 

+ 

_|_ 

+ 

+ 

-1 

0 

o.Sa 

o.Sf) 

0,5? 

0,‘C) 

0, n 

o 

•»,J7 

0,74 

0.57 

0 

Aeidc propionique ct traee.s 
d’aeide arcHiqne et buty- 
riirue. 

Id. 

Aeide acitiqiie 3 

4 . 

-|_ 


o.() ! 

0,37 

Acido propionique 10 

1 Acide acelique 5 

3 mois . 

! 

+ 

+ 


o.t3 

I Aeide iiropionique 10 

1 

Acidild iooique 

: fimoin pn ~ 

7. — (lullure apres 5 jours pu =: 5,S. || 


L’action est la ra6mc que Ic riz soil en grains ou en poudre. 
La mati6rc prot« 5 ique du riz n’est pas attaqu(ic. L’acidit(J libre, 
m6me dans les vieilles cultures, n’atteint jamais i 0/00. G’est 
I’aciditiS d’arr^tde la culture. 

Done, dans les cultures de 5 4 8 jours i’acidit<i volatile csl 
presque exclusivement propionique avec dcs traces d’acide ac^- 
tique et butyrique. 

L’aciditd limite de i 0/00 gdnantla culture, nous avoiis repris 
rexperience en ajoutaiit au riz une quantity de carbonate dc 
chaux, suffisante pour saturer I’acide au fur ct a tnesure de sa 
production. Le rdsultat obtenu est le suivant: 


Diiril^c 

de 

la culture 

Alcool 

Sucre 

Aciditd 
lotale 
libre 
ei com- 
bince 

Acidild 

Use 

Acidild 

volatile 

Nature el proportion 

des acides volatils 

5 jours. 

10 jours. 

i 5 jours. 
Tdmoins. 

+ 

+ 

+ 

0 

+ 

0 

0 

15,4 0/0 

iU ,4 0/0 

aa 0/0 

0 

i ?,8 

17.0 

ai 

0 

3,0 ! 

1,5 

* t 
0 I 

Ar.lde butyrique 4 

Acide propionique 10 * 

Aeide butyrique x 

Acide propionique i ’ 

Acide butyrique 1 

Acide propionique 10 * 


En presence de carbonate de chaux apparatt une aciditd fixe 
considerable ofi rond^c^lel’acide lactique. L’aciditd volatile est 
surtout propionique avec des variations suivant I’dge de la cul¬ 
ture; I’acide aedtique a disparu. 

II semble done que dans la fermentation nalurelle le microbe 
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s’allaquc a I’acido lacliqiie ct aceliqnc qu'il dtHrnil au fur el a 
mesuro de sa formation. 

L’aclion dc /i. nftlhmof/mca sur]Ci^ hydrates de earhone dii riz 
se tradiiil par une fermeulalion propioniquo aver, dcs traces 
variables des homolo^ues inferieurs el snperieurs. 

IJactivitL^ fermentative des aouelies isolees dans la nature est 
variable. Les lines atlaqucnt les hydrates de carbone sans pro¬ 
duction de gaz, leur action estatteiiudc. D’autres provoqueul la 
production d’acide carboniquc dont les bullcs viennent se ddga- 
ger ft la surface du liqiiide. Elies sont beauco’up plus actives au 
point de vue de la fermentation. 

II n’y a pas de difference apprciciable entre la culture f\ Pair 
libre on sous hiiilc. 

II. — Son dc ris. 

Le son utilisfi est riiduit eii poudre grossi6re. II pr6sente la 
composition cent^simale suivante : 


Eau. 20,2 0 / 0 , 

Matieres azol( 5 os totales .... ill,! — 
Hydrates de carbone ...... 40,0 — 

Mati^res grasses. 12,2 — 

Cendres. 7,0 — 

Les cendres renfennent pour cent, 

Silice en SiO®. 20 , 0 ,*} 0 / 0 . 

Acide phosphorique en ... 7,9 — 

Aluinine + Fer 4-Fe® 0 *) . . 15,8 — 

Manganese. 0,15 — 

Mdtaux alcalins (K -0 — Na® 0 ) surtoat 

K®0 . 1 ) 0,00 — 

Chaux, magndsie, sulfate,s ct cldoruros. Traces 


L*action dc B. astfienoffcncit sur le son est indiquee par Ic 
tableau suivant: 


Dur^c 

de 

la culture 

Atcool 

Sucre 

Acidity 

libre 

Acidild 

fixe 

Aciditd 

volatile 

Nature ct propoflion 

dcs aoides volatils 

T6mom . 
5 jours, 
11 jours, 
i5 jours. 

1 mois . 

0 

+ 

+ 

i + 

+ 

+ 

0 

0 

0,13 

а, 7 

3,4 

б, 5 
5,a5 

0 

3,4 

3,3 

6,1 

4,65 

o 

0,3 

0,4 j 
0,6 ■ 

j 

» 

Acide acetique, 

Acido aedlique i 

Acide propionique i ' 

» 

Acide acdlique ? 

Acide propionique to 

Acidtl6 Sonique 

— Temoin pa 

= 6.8. - 

Culture aprds 6 jours pa = 6. 
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La mati6rc prot6iquc a subi un comitienccmcnl cle d«isint(igTa- 
lion. Les hydrates de carboiie sont plus profonddment altaqu( 5 s. 

Done, dans les cultures jusque et au dcla de 5 jours, I’aci- 
dil(^ volatile tr^s faihle est acelique. Dans les vieillcs cultures 
I’acide propioiiique apparall cn quantites variables. L’acidit (5 fixe 
est considerable. Elle est due a des acides alcools, et comprend 
cn parlie de I'acide lactique. 

L’additioii de carbonate de chaux favorise la fermentation en 
intensity, mais ne la modilie pas qualitativcment. L’acidite 
lolale, libre et combinee, atlcint 3 o g. o/oo en quelques jours, 
dont 26 d’acidile fixe ot 4 d’acidite volatile. 

Les maticres albuminoi'des sont hydrolysdes, faibleincnt atta- 
qu^es. Les maliferes grasses sonl inlactes. La cellulose, nonatta- 
qude, se depose au fond des boltes de Roux. La coloration du 
pigment jaune du milieu s’accentue en jaune-vert par addition 
de soude. On relrouve du phosphore en quantit^s assez abon- 
dantes. Les sucres r^ducieurs sont absents. La rdduction du 
Fehling et de I’azolate d’argent ammoniacal est due A des pro- 
duits intermddiaires entre I’amidon el les acides dc fermen¬ 
tation. 

La fermentation sous liuile de vaseline est identique. 


B. — Ac.rjON sun les ma'iilres pnoTibyuES 
1 “ V/ande de bceaf, 

L’aclion est dilf^rente selon quo la culture est aerobic ou ana6> 
robie sous liuile de vaseline. 


Culture a4robie 


Dur^e 

de 

la culture 

Acidite hbre 

Acidite II 
Yolatile II 

Azole total j| 

Azote formol |j 


Albumoses || 

Peptones || 

Tryptophane |j 

"o 

£3 

Nature et proportion 

dcs acides volatils 

Teitjoin . 

0,6 

0 

0,7 

0,11 

0 

0 

+ 

0 

0 


7 jours. 

0 , 7 a 

0,8 

2,45 

o,9J 

0,66 

+ 

+ 


traces 

.Acidc propioniqiie 

1 4 - ac. bnlyrique 

II jours. 

alralla 

I.U3 

3,5 

1,75 


+ 



traces 

1 Id. 


Le liquide de fermentation est jaune fonc6 ou brun avec un 
d^pdt rougedlre. L’odeur d’abord est cello du bouillon, puis de 
I’extrait de viande; quand la culture vieillit elle devient fran- 
chement ammoniacale. 

La fermentation produit des acides volatils ofi I’acide propio- 
nique domine sous forme de propionate d’ammoniaque. 
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La cliiijestiou osL (I’allure Irypsiquc. J.a inutirrc |)r(»t6iquc os 
(lesintegTiie jusqa’au siadii Irypluphuue. L<*s ai'idi'S aniiiKis don 
iient (infill de ranimonia({uo ct des acidcs volatile. 


Culture anadrobie 



~ir“ 

— 

— 


—t 



0) 



IJuree 

de 



rt 

0 

a 

o'S 

u 

0 

a 

0 

as 

04 

0 

'0 

Nature 
el proportion 

la culture 

< 

"0 
< k 

0 

0 

< a 
a 

XI 

£ 

b 

H 

HH 

des aeides volatilb 

Tdmoin . . 

0,6 

0 

■b 

0,T0 

0 

0 

-h 


0 

0 

5 jours . . 

0,78 

0,3? 

b 

0, 16 

traces 

+ 

+ 

+ 

0 

! 

Aeide acetiqiie et 
' propiunuiuo. 

i5 jours . . 

0,84 

o,4y5 


o,a3 

0,0014 

f 

+ 

+ 

1 

1 

Surlout aeel. pro- 
pioniqiie. 


Acidi((j ionique. — Tiraoin /iH r: 6,i. ~ Culture apr&s 6 jours /Ui =: (3. 


Sous huile de vaseline, la dij^eslion cat trypsique ct uo dt^iassc 
pas le stade tryptophane. L*acidil6 persiste, surlout actilique. 
T/odeur d’extrait de viande est conservt^e. A I’abri do fair Ic 
stade ammoniacal est supprim^. 

2** Poisson frais. 

i. — Culture a6robie 


Durde 

de 

la culture 

1 

1 

“a>4J 

5 

0 

<0 

0 

'0 

a 

Ui 

«2 

0 

«1 

If 

^ a 

I 

0 

a 

3 

XI 

< 

Peptones jj 

Tryptophane jj 

0 

Td 

a 

Nature cl proportion 

des aeides volatils 

Tdoioin . 
a jours. 
7 jours. 
i 3 jourb. 

o,i 5 

0,76 

oS 

0 

0,1 5 y 
0,20 
o.qS 

» 

30 

» 

y> 

o,i 3 

0,43 

;:z 

traces 

0,007 

OjoOi 

0,096 

« 

•i" 

+ 

-i- 

+ 

+ 

+ 

0 

0 

= -H-+ 1 

(Aeide aei>ii(iue avee 
> traces d’homolu- 
) gucs Biipdrieurs. 

1 


b. — Culture aua^robie 


Dnree 

de 

la cnlture 

1 

is 

V 

< 

is is 
< ° 

Azote total jj 

Azote formol || 

IS 

as 

I’i 

◄ a 

a 

«j 

1 

p 

■<1 

Peptones jj 

Tryptophane || 

Indol II 

Nature et proportion 

des acidcs volatils 

3 jours. 

0,495 

0,357 

39 


traces 

+ 

- 

h 

t 

0 

Acide acAtique avec 

0 jours. 

0,06 

0,3a 


0,4a 

0,007 

+ 

■ 


4 - 

0 

' traces d’homolo- 

i5 jours. 

0,90 

j 

0,43 

* 

0,48 

SSSSfS 

0,014 

+ 

H 

h 

-H 

0 

1 gues supdrieurs. 
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L’action du microbe sur la chair de poisson I'rais cst absoJu- 
ment comparable a celle qu’il cxcrce sur la viande de bamf en 
culture aerobic. Transformation ammuniacale dcs acidcs ami¬ 
nes oomme lerme de Taction, avec diminution dc Tacidite totale. 
liln milieu aiiaerohie, la fermentation ammoniacalc n’a pas lieu. 
Augmentation dc Tacidite, qui n^cst pas neutralisde par Tam- 
moniaque. Cette acidite volatile est due presque exclusivement 
4 I’acide acetique. 


3 " Poisson see. 
ft, — Culture a^robie 


Dureo 

dc 

la culture 

Acidite libre 

Acidite 

volatile 

Azote total |j 

Azote formol || 

Azote 

ammoniacal 

0 

a 

Q 

0 

P- 

(2 

Q 

ei 

Cu 

0 

"0 

Q 

Nature 
ct proportion 
des 

acidcs volalils 

Temoin . 

*1 jours. 

6 jours. 

17 jours. 

o,ia 

0,67 

o, 5 a 5 

alcalm 

0 

o,a 3 i 

o,‘i 34 

i,ai 

» 

0,087 

0,49 

1.07 

1 , 5 ? 

traces 

0,008 

0,06 

o,i&k 

-f 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

"( 
01 

oS 

J 

Acide ac 4 tique 
> -j- traces lio- 
1 mologues su- 
. pdrieurs. 

Acide aedlique. 
Acide acetique 

1 + traces pro- 
1 pioniguc el 
. bulyrique. 


/>. — Culture anaerobie 


Du roe 

de la culture 

Acidity libre jj 

Acidild 1 

volatile 

Azote total j| 

Azote formol || 

*3 

o’s 

s 

Albnmoses || 

J 

ai 

Tryptophane jj 

'o 

Nature 
el proporliou 
des acldes volalils 

.3 jours . 

0,53 

o,a 04 

9 

0,37 

o,oo 56 


+ 


0! 

Acide aedlique + 
traces propioni- 
ques. 

Acide acetique. 

5 jours . 

o,6q 

o,H 3 


0 , 4 q 

0,013 

+ 

+ 

+ 

0 

18 jours . 

0,87 

0 , 3(5 

9 

0,78 

0,036 

+ 

.+ 

+ 

0 

Acide acetique. 


Acidite ionique. — Temoin pn ~ 71. — Culture aprfcs 6 jonrs pn — 6,8. 


L’action de B. asthenoffenes sur la chair rausculaire salee et 
dess^ch^e du poisson est encojfe comparable* 4 Taction exerc^e 
sur la viande de boeufet le poisson frais. Les mati6res prot^iques 
sontmieux attaqu^es. Dans la culture atirobie Taciditti diminue 
tandis qu6'T4ge de la culture augmeute ct la reaction devient 
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finaleiucnl neulre ('I alcaliiio. La pnVsoncc' (l<‘ sol onlravc la 
formation rapicle de prodiiits ammoniacauv. En cnltnro aiiat'*- 
rohio, Tacidite crolt avec La dosin(('5;;ralion dos inalioros 

prot6i(}nes cst plus leule. 

/|" \uor-M<(nh 

Lo Nnoc-niam cs( uii coiidimoiil doiil l«‘s Aunainites font 
usage tons Icurs repas. Simple acccss(>irc de ralimeulation des 
individus aisi's, Host pour la masse de la population Tassaisou- 
neincnl csscnticl du riz auqued s’ajouteiil quelfiues minimcs 
fragments dc viande, de poissoiict les legumes verts. Les reclier- 
ches de Rose ont inoiitr(i quo le Nuoc-mam est le resultat dc la 
mac(iratiou du ()oisson dans uucsolutiou conceiitn^e a anog, o/oo 
dc scl mariu. O’esl eascnticllemenl une dissolution saline de 
mati^res albuminoi'des d un certain degr6 de ddsinldgration 
eii acidcs aniiiKis, rdsultant de Lacliou des diastases des orgauos 
digestifs sur la chair de poisson. 

L’aclion de B. asthenogenes cst dtudidc sur unc dilution do 
Nuoc-mam d i pour 20 de fa^on d ramenerla tenetir en soLd 8 
ou 10 0/00. 

a. — Oulture adrobie 


Dupee 

de 

la culture 

Acidile libre 

Acidile || 

volatile 

3 

0 

1 

1 

«s 

0 

43 







TAmoin . 
5 jours. 

0,18 

alcalinilc 

0,048 

I 

0,84 

0,84 

0,5 

0,5 

o,*j 5 

0,60 

+ 

f 

+ 

•1- 

-1- 

1 

Ac. ftcAliquc a 
Ac.propiouiquo lo 


b, — Oalture anadrobie 


Durde 

de,la culture 

s 

.■2 

■3 

< 

Acidite || 

volatile j] 



Azote 1 

ammooiacal | 

w 

0 

S 

B 

< 

Peptones jj 

Tryptophane jj 

"o 

B 

Nature ct proportion 

(les. acidcb volatile 

Tdmoin . . 

o,i 5 

0,3a 

0,8 

0,55 

0,37 

+ 1 

1- 

+ 

0 ! 

Acide aceliq. -f pro- 
pionique. 

5 jours . . 

o,i 5 

0,83 

0,8 

0,55 

o, 3 o 

0 


-1- 

0 , 

Acidc acAtiq. -f- pro- 
pioniqne. 


En culture adrobie, Taction du bacille se traduit par une ddsa^ 
mination lotale des acides aminds qui donne de Tammoninque, 
L’aciditd disparatt ct la rdacLiou devient alcalinc. 
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Dans la culture aiia 6 robie, le nuoc-mam reste a peu pres intact, 
le microbe en utilise unc faible parlie pour se nourrir. Lescarac- 
leres organolepliques du nuoc-mam ne sont pas scnsiblement 
modifies. L’acidit^ persiste, il n’y a pas production d’ammoniaque. 
Lc microbe qui fail avec la viande des acides amines, n’agit pas 
sur Ics dernicrs a I’abri dc Toxygcne. 


( 3 . - At.riON SUR LH LAIT 

L'action dc B, asthenoffenes sur le lait est tr 6 s brutalc. EUe est 
la miime en milieu atirobie et en milieu anaerobic, avec produc¬ 
tion de gaz plus ou moins abondante. Elle s’arr^te rapidement 
par suite de I’angmentation de I’acidit^. 


Oomposition de I’^chantiilon tdmoin 



AjcoIc 

total 

Azole 

formol 

Acidit<i 

libre 

Beurre 

Gas^ioc 

Lactose 

T^moin. 

... 

0,08 

0,54 

10 

9.5 

i 5,3 


Resultit de I’aotion da microbe 



Dans la culture de 24 lieures. 


Acide propionique 4 
Acide aodlique 10 
Acide butyrique 3 
Acide propionique 10 


L’action du microbe entraJne la siiparation du laiten 3 couches, 
la prerai 6 re est constitute par le beurre qui n’est pas atlaqut, la 
couche mtdiane opalescente est une solution acide d’albumine 
digtrte, la couche inftrieure est forrate par la caatine non atla- 
,qute. Si la dilution du lait est trts ttendue, lc lactose est forte- 
ment allaqut et disparatt ainsi que la castinc. Les chiffrcs du 
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tableau prt^c^dcnt s’appliquciit A la couche nuMliano separt^e par 
lilLratiou. 

1). — Action suh lAmi* 

i" Blanc il'tyuf. — if) g. de blauc d’n'uT, non ohuulle, niohnigi'; 
a I’cau phyaiol()gi(jue sont ties faiblemenl allaqucs. la* dosage 
de I’azole Tornud apr^s 5 jours, doniie 0,085 o/oo, de faibles 
traces de peptone et pas de tryptophane. J..’acidile dn milieu esl 
de OjOif). 

2“ Jaime iViPiif, — iT) g. de jauiic d’u3nf, non chaulle, melange 
i 5 o cm® d’eau physiologique donne apres plusieurs jours de 
culture, les rtisuUats suivaiUs : 


Unn'e 

de 

la culture 

Acidite libre | 

Acidite j 

volatile 

Azole total i 

Azote formol' 

0 

B 

a 

X) 

a 

Q 

a. 

tx, 

a 

ce 

a. 

0 

1 

Tomoin . 

o,iS 0/00 

0 

o,j>ir) 0/00 

traces 

0 


0 

6 jours. 
18 jours, 
ao jours. 

0,73 » 
0,85 * 
0,84 » 

o, 4 <> 

» 

I,U » 

1,37 » 

1,48 » 

o,i4 

0,17 

Ojty 

+ 

$ 

+ faible 

0 1 
i 

0 

i 


Nalurc* 

ol proporlion 
(les acldcs 
volatils 


Aoidc acdLiquc 
avec dcs traces 
d’bomologues 
, supdricurs ol 
ini6rieur&. 


Acidity ionique : pll sar le iauno d’oeuf Idmoin . . 7 <'i 7 , 4 * 

/jII sur culture 5 jours. 5,0 

— jail sur culture 18 jours .... 0,7 

- yoll sur culture apn's 20 jours . . 7,4 ii 7,0 


La neulralitd ionique du tdraoin, passe d Paciditii dans les prt 
miers jours de la culture et sc r^tahlit vers le 3 o" jour. 


E. — Action sur les melanges alimentaikes 

Le tableau ci-dessous monlre Paction du microbe sur sept 
melanges alimentaires. II s’agit de recherchor si radjonctiou au 
riz de substances alimentaires diverses, modifie la fermentation 
propionique des hydrates de carboue. 

Le melange n° i repr^sente la composition d’un repas indigene 
confortable puisque pour 5 o g. de riz reprdsentant Boo cm’ de 
volume apr^s cuissou, la proportion des autres aliments est de 
5 o g. de viande, 5 o g. de poisson, i 5 g. de jaune d’oeuf et lo g. 
de nuoc-mam. 

Le melange n« 2 contient pour 5 o g. do riz, Bo g. de sou et 
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10 g'. (le iiuoc-mam. Les 5 o g. tie son dans ce repas n“ 2 rem- 
placcnt l(‘s !jo g. do viande, r>o g. de poisson cl i 5 g. dc jaune 
<r<euf du repas n° 1. 

Le rt^sullal de la fermentation microhienne dans les deux cas 
cst sensiblement le nuinic : acidite lixe assez (ilevec eii acides 
aleools et acidc lactique, acidite volatile importanle, niais dans 
les deux cas, conleiiant en proportions egales I’acidc acetique el 
Tacide propionique. 

Le nitilange 11” 7 coiitenani 10 g. de nuoc-inani c’est-^-dire, au 
maximum, o g. .*>0 eg. d’azotepourGog. deriz sec dontlc volume 
cst de 5 oo cm' apres cuisson, esL uii r(^gime iri^s pauvre. L’aci- 
dil(i lixe disparait, I’aciditd volatile est aux trois quarts propio- 
iiique. Nous retombons dans le cas du riz poli pur, avec celte 
aggravaliou que la faible valeur alimentaire du iiuoc-mam intro- 
duit a augment^ LactivittJ dc fermentation du microbe. 

Si, entre ces deux extremes, m 61 ange riche n® i et melange 
pauvre n“ 7, nous cmployons des melanges interm^dioires, I’ad- 
jonclion dc 5 o g. de viande ou de 5 o g. dc poisson sec, on de 
5 o g. degraisse ne niodificnt pas la nature presque exclusivement 
volatile dc I’acidiLti, dans laquelle I’acide propionique domine 
tou jours. 

L’adjonctiou de bo g. de lait erde une aciditd fixe, mais en 
mdme temps uiie acidite volatile importante presque entidrement 
propionique. 

Done, 5 o g. d’uu aliment tel que la viande, le poisson, la 
graisse, le lail, ne modilient pas, in vitro^ I’action du microbe 
vis-d-vis des hydrates de carbone, 5 o g. de son au contraire 
apporlent une modilication profonde, comparable k I'action dc 
ii 5 g. dc matidres protdiques diverses. 

Au point de vue special de la fermentation, radjoiictioa d’une 
faible proportion de matidres protdiques par rapport au volume 
du riz acceutue la fermentation propionique en favorisant la 
culture au microbe. 

Deductions 

L’experimentation a montrd que les porcelets conlractent la 
maladic toxi-infectieuse due A B, asthenoffenes, Ibrsque le bol 
alimentaire prdsente certaines conditions favorables. 

Une alimentation, peu varide, dont le riz forme Tdldment 
essentiel, rdpond 4 ces conditions, quisont plus favorables encore 
si le riz est additionnd d’une petite quantile de viande, de chair 
de poisson, de lait, nuoc-mara, etc... L'infection iiese produitpas 
avec une alimentation riche en substances alimentaires varides, 



Melanges alimentaires 



Albamioes coagulables 
Albomoses .... 
Peptones. . . ’ . 
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ou lorsque le riz est m 61 ani ^6 au son cn proportions suffisanics. 

Or, I’aclioii de I], astlienorjenes^ in vitro^ peul sc resumer, sous 
la forme qiii suit : 

Dans le riz cuil dans I’cau, sans adjonclion d’aucunc aalro 
substance, Ic microbe prodnit, par fermentation des hydrates de 
earbonc, une acidity presque enti6rcment volatile constitute par 
I’acidc propionique avec des traces d’homologucs suptrieurs et 
inferieurs. 

Dans le son cuit dans I’eau, sans adjonclion d’aucun autre 
aliment, le mtme microbe produit une aciditt fixe importaiite, 
constitute par des acides alcools dont I’acide lactiqiie, et une 
aciditt volatile, Ires faible, presque exclusiveinent aettique. 

Sur les matitres prottiques (viandc de bceuf, chair de poisson 
frais ou sec, nuoc-raam), son action est caraettriste par la pro¬ 
duction d’une faible quantitt d’acides volatils et surtout d’acidc 
actlique. En outre, il dtsinltgrc la moltculc alburainoTde jus- 
qu’ou Slade des acides amints, en culture anaerobie. En culture 
aerobie, il alteintle slade ammoniaque. 

Le lait est particulitremenl favorable A sa multiplication. Si 
son attaque tres rapide donne de Paciditt fixe, par contre elle 
dtveloppe une aciditt volatile imporlante dans laquelle, pour 
10 d’acide propionique, on dose 5 d’acide bulyrique et 4 d’acide 
acetique. 

Le jaune d’oeuf non chauift est aussi un milieu favorable k la 
culture du microbe qui donne de I’acide actlique avec quelques 
traces deses homolog'ues. 

Si Don ttudie Ics melang-es alimentaires, il apparaft quo la 
cuisson des aliments donne : 

Pour 50 g. de riz sec, un volume de 500 cm^* de riz cuit. 

Pour 50 g. de son sec, un volume de 500 cm’’ de son cuit. 

Pour 50 g. de viandc ou de poisson frais, un volume de 60 cm” de viande 
cuite. 

Pour 50 g. do poisson sec, un volume de 100 cm” de poisson sec cuit. 

D’ou il rtsulte qu’unrepas comportant un poids tgal, 5 o g. par 
exemple, de riz sec et d’un aliment tel que viande, poisson frais 
ou sec, lait, etc..., tquivaut A un mtlange dans lequel le volume 
du riz est de 5 4 lo fois superieurau volume de I’alimentcomplt- 
menlaire. Le microbe s’atta'quant avec une mtrne vigueur aux 
hydrates de carbone et aux matidres prot^iques, la masse d’hy- 
.^^drates de carbone qui s’offre d lui est beaucoup plus considdrabie 
que la masse des protdiques. G’est done, la fermentation propio- 
uique qui Temporte. L’aliment raelangd au riz, au lieu de modi¬ 
fier cette fermentation, la favorise parce que le microbe se ddve- 
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loppc pins artivoinnnl dans nn milieu plus riche pour sa propre 
nutrition. 

Au conlrairc, Ic melan^-e a parlies ecfales de ri/ (*t d(‘ son secs, 
dounc, apres caisson, an volume de riz (jui n’j'sl [)as le double 
du volume du son. I)e plus le son, pnlveruleul, se melange inli- 
mcmciU au riz. bo g-. do son inodilient profondeinenl la rertnen- 
talion de 5 o de riz. L’acniild fixe, cu acidcs alcools et acide 
lactique dcviciil irap()rtanle,racidite volatile fail)lc,au lieudbMre 
exclusivemen( prop ion ique, esl a parties ei^ales propionir|ue el 
aciitiquc. 

Pour ohlenir la memc modification de la lerinculation avec 
desmati^resproleiqucsdiverscs,il faut employer i ib i?. de. viande, 
poisson et ceuf pour 5 o g. deriz sec. Cetle proportion estpreci- 
sdment celle d’un repas riche. Nous ne considerons ici que la 
fermentation in viiro. On sait quclles inoililications apporte.nt 
au chimisme gaslro-inteslinal les proportions variables des 
hydrates de carhone et des maliercs prot(^iques dans lo bol all- 
mentaire chez les omnivores et rinlluenco des si^cr( 5 tions de 
Pappareil diq'estifsur les fermentations gastri<iuescl inteslinalcs. 
II n’esl pas douteux quo des repas, bien composes au point de 
vue de la teneur en aliments de diverses natures, favorisent la 
rfigularit^ de I’actiou des sues digestifs et du m6tabolismc uli- 
mentaire. 

Nous avQus dit ailleurs que les aniraaux, nourris au riz, dont 
le tube digestif a 6 t 4 infects par B,asfIienoffenrs, prcsenlent une 
vive irritation allant parfois jusqu’i^ I’ulc^ration des muqueuscs 
gastriques et de I'inlestin gr^'le, lorsque la inaladic iiifcctieuse 
est d6clar(ie. Dans les in^imes conditions, les animaux nourris au 
sonresislenl {\ la maladie ct Icurs muqueuscs sont intaclcs. II esl 
probable que cette dilTerencc dans I’cHal des miiquouses cst sous 
la d^pendance des acidcs prodiiits. En etfcl, un des premiers 
sympt6raesde la maladie exp6rimentale cousiste dans rusthenie 
stonaacale. i 5 4 i8 heures apre^s un repas, lo bol alimcnlaire cst 
encore retenu, en lout ou en parlie, dans I'estomac dilate^ et 
flasque. Le microbe infectont se multiplie et fait du contenu 
stomacal une culture 4 peu pr 4 s pure et extrftmemenl riclic. 
Cheque nouveau repas ing6r6 apporle un aliment favorable a la 
fermentation en cours, qui se poursuit ainsi sans interruption 
pendant plusieurs jours. 

La muqueuse stoniacale est constamrnent baign^c dans une 
masse fluide dont Tacidit^ est due en majeure partie 4des acides 
organiques. L’irritation de cette muqueuse peul diffuser sur la 
surface du grand cul-de-sac de I’estomac, raais rulc<irulion se 
produit toujours dans la region pyloriquo dont on sait que lo 



759 


Seance du 13 DiScembre 1928 

secretion csl alcaline (petit estomac experimental do Pavloff). 

Or, si Ton faitingercr a la sondenesopha^ienne, immediatement 
avanl rhaqne repas, pendant 8 jours, i cm* d’acide propionique 
dans 1^0 cm’ d’eau, on determine dcs suffusions sanguines dans 
la region pylori(fue an point d’elcelion. En outre apparaft unc 
astln^nie stomaralo telle quo, 18 li. apres le repas, la retention 
dcs aliments ing^res est a peu pres complete, Une acidite orga- 
nique, arlificielle et passagere, a provoqu6 une reaction analogue 
a la rtiaction dc la fcnncnlation stomacale dans la maladie infec- 
tieuse experimentale. 

D’autre part, I'ingestion a la sonde oesophagienne d’acide pro¬ 
pionique produit un etal dc malaise persistant, Taspert terne du 
poil, Eelal farineux et desseche de la peau. Si on pr6sente, A 
5 groupes de 3 porcclets chacun, un repas normal contenant pour 
Ic premier groupc dc Tacide propionique, pour le second de 
I’acide ac^tique, pour le troisi6me de I’acide butyrique, pour le 
quatriAme de I’acide valdrianique, pouric cinqui6me de Tacide 
laclique, le premier groupe refuse le repas, les 4 aulres absorbent 
Icur part, Cependant les odeurs de Tacide butyrique et val^ria- 
nique sont, au moins pour notre odorat, plus fortes et plusr6pu- 
gnantes. 

Au point de vue digestif le riz, aliment dominant, entralile la 
constipation, le son maintienl norraales les fonctions digestives. 
La constipation opiniiltre est un dcs premiers sympt6ines de la 
maladie expdrimcntale. 

EnGn la valour alimenfcaire compar^e du riz (78 0/0 d’hydrates 
decarbone, 80/0 de mati^res azotees) etdu son [[\^ 0/0 dehydrates 
de carbone, 12 0/0 de matieres grasses, i 3 0/0 do mali^res azo- 
t(ies, 7,6 0/0 dc cendres, phospliore, fer, manganese, mtStaux 
alcalins), montre la superioritc du son sur le riz au point de vue 
du cbimisrac sloinacal et dc rensemble des fonctions organiques. 


En resume^, dans I’dtude de la maladie exp6rimenlale du por- 
celel, duo A B. aslhenogenefi et des moyens de la pr^venir, le r 61 e 
du riz et celui du son s’expliquent par des raisons multiples, sans 
qu’il soil necessaire de faire iiitervcnir ces substances inpond^- 
rables qui portent le nora de vitaminca, L’acquisition de cette 
notion lr6s importante de Taction des vilamines, qui a donn^ 
lieu il des travaux considerables et dont il doit 6tre tenn compte, 
jusqu’^ preuve contraire, dans la question qui nous occupe, peul- 
elle faire ^carter toutes les aulres considerations? Et ne pour- 
rait-onpas envisager Thypoth^se dela destruction des vitamines 
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dans la fcrnicnlation des aliments sous rinniKMice de rerlains 
microbes? 

Ouoi qu’il cn soil, s’il elait <lenioiUrt^ (juo /i. (isl/i<>nn(/r/ics 
jouj\l un role dans le b(3ril)('ri liuinain, les observalions qui 
cedcnl, relatives s\ la maladie cxp<'‘riineiUale dii porcelot, (‘X[)li- 
queraienl un certain nomhre de fails reslivs obseurs dans reso¬ 
lution de cette maladie des inongeiirs de ri/ el d’line fa(;on plus 
g6n6ralc des collcctivites doiit les hydrates de rarbone sont 
I’aliment cssenlicl. 

L’^tade dcs ferraeulations sloinacalcs qui se produisenl elans 
I’cstomac des porcelets atteinls de la maladie expdrimentale ct 
des hommes b^riberiques devient Ic compldment indispensable 
des recherches qui viennent d’('tre ex[>osees. 

Travail do I'lnstihif Paaleur de Saiijon. 


Note sur une dpid^mic de scarlatinc 

a Yunnanfou (mars 1921-maj 1922), 

Par Mouillvc. 

De mars 1921 mai 1922, une grave dpiddmie a sdvi sur le 
Yunnan et en parliculier sur Yunnanfou sa capilale. Au dire 
des autoritds locales qui me paraissent ne pas avoir exagdrd, 
5 o.ooo ddeds, attribuables d I’dpiddraie, se seraienlproduils pen¬ 
dant cette pdriode. La population de la ville, y corapris I’eld- 
ment flotlant Irds important en raison des lroul>les politiques 
quiy avaient amend de noinbreux refugids, n’a jamais d(\ exce- 
der 200.000 personnes. G’est done le quart de la [)opidalion que 
rdpiddmie a fait disparai'tre. Les cni'anls complcnt dans cc 
chifFre pour Ics 2/3 et, parmi les adulles, les femmes fnrenl 
plus frappdes que les hommes. 

Cette dpiddmie, en raison de certains symptdmos anormaux, 
a donnd lieu a des inlerprdtalions diverses. A ce point do vue, 
il me parafl intdressant d’indiquer ce qu’il m’a did pormis d’ob- 
server. 

Histojnque. — Depuis 1917 on signalait quelqucs cas d’angi- 
nes d fausses membranes sporadiques el sans gravitd qui 
n’avaienl pas retenu ratlention. En mars 1921 ces cas devinrent 
plus nombreux, revdlirent un caracldre nellement dpiddmique 
et s'aggravdrent. Le 9 mars, le parent d’un liaut fonctionnaire 
chinois arrivait k Yunnanfou venant de Mong Tze-Kokiou, 
centre du sud de la province, important par sea mines d’dtain el 
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ayaiit des relations suivies avcc Ic Tonkin ct le littoral cliinois, 
Canton et llongkon^^ en particulicr. 

Deux jours a[)res son arrivee il pre^sentait des sympldincs 
d’an^ines a fausses membranes dont il niourut en quelqucs 
jours. Lc ill mars, une lilleltc de la 1‘ainille acciisa Ics memes 
trouble.s, puis suoccssivement, dans les jours siiivanls, 3 o autres 
personnes rcsidant dans le meine inuneublc, sans nouveau 
deces. La famille du Prefet de la vilic, voisine de la prec6dente, 
atlcintc a son tour, eut !\ d^ces sur 9 malades ; unc autre famille 
liabilaul la imime rue compta i 3 morls sur i 4 infectes. L’lipi- 
demie jusqu’alors liniitec dans Test se rdpandit rapidemeiU 
dans toute la ville. 

La propagation en fnl aider par I’absencc de loule mesure 
appropri^e et par les sentiments superstitieux des Ghinois qui 
lour font fair, pour de noiivelles demeures, toute niaison ou des 
cas dpidemiques se sont manifestds. 

Le diagnoatir portd alors fut celui de dipbldrie. Des examens 
microscopiques avaientetd pratiques. Des b^tonnets rcssemblant 
au bacille de Klebs-Loeller furent trouvds dans les membranes. 
Faute d’outillagc, aucune culture nc fut faite. ‘ 

Lc sdrum anti diphtdrique fut largement employd et le stock, 
malgrd les commandes faites en Indochine et mdme cu France 
ne suffisant pas aux demandes, la spdculation s’en mdla, on put 
vendre jusqu’ii 5 oo francs un llacon de ro cm*. Dans bien des 
cas cependant et malgrd I’usage de doses massives il sc montra 
incfficace. 

Dds le ddbut, des druptions avaient did notdes, inais elles 
avaient passdes inapergues ou du moins d’importancc secon- 
daire devanl I’intonsild des syinpldmes pharyngiens. 

Mon prdddeesseur le D’’ Vallet note dans un rapport sur cettc 
dpiddmie : « A parlir de la lin d’avril 1921 (I’dpiddmie s’dlait 
ddclurde en mars), le microbe exacerbd fit rcvdlir a la raaladie 
des formes toxiques avec drylhdme polymorplio qui fit confon- 
dre par les mddecins chinois diphUrie et roupeole. 

Ku rdalitd les mddecins chinois se servaient de I’expression de 
sha qui veut dire druplion rouge et qui s’appliquc, en effet, en 
temps ordinaire, ^ la rougeole. Il faut noler que de mdmoire 
d'homme ils n’avaient pas observe d Yunnanfou d’autre maladie 
druptivc de ce genre autre que la rougeole. Beaucoup d’enlre 
eux loutefois se servaient, ainsi que j’ai pu le conslater ^ mon 
arrivde, d’un autre terrae autrement expressif : sin hong ye, qui 
sc traduit liltdralement Jievrepourpre, 

Dans la suite du mdme rapport le D*^ Vallet p'arlant des formes 
toxiques et hypertoxiques ajoutait : « Depuis un ou deux jours 
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le maladc avail (l(* potils points Idanos snrlos amy^^dah's, liovro 
a .‘ 58 ,T), ({iianl lout a roiij) il lotnlx' <lans iin rial di* prosiralion 
\oisiii tin roaia, el line iMUipliou morliilliforme .sorl surles eui.s- 
ses, le ventre, la pnitrine el nieme la limire, inais respeele le 
palais el son voile ; la lievre nionle {\/|o el ini^mea V‘il) aiiisi (jue 
je, I’ai oonstale el la diphterie peui I'lre prise jxuir la r()ni.!feole. 
Les amyj>dales soul lapissei's des lueinhranes nombreuses el 
etenducs... f^es ^aniijlions du eoii soul souvimiI en^’ori’es... j'ai 
constalo la pluparl du lamps de ralbnmine... Dans les formes 
hypcrloxiqucs j’ai vu ediez des enfants au-deasous de .'5 ans la 
mnrl snrvenir en 2/1 licurcs mal^re les doses massives de serum. 
Dans CCS eas, la maladie did>nle franeheinenl par une eruplion 
polymorphe allani depuis des laelies roiu^es searlaliniformes 
juaqu’au purpura lu'miorrat^iquc et sieajeant ])artout, meme sous 
la plante des [lied.s. La lemperaliire esl a /|0 Le, malade semble 
aneanli, le pouls pelil, frequent, ddpressible, ini'‘gal puis sc 
ralentit el la mort survienl. Detic forme a die a.ssez frdquente 
mdmc chez les adulles, en general le sdrum a die, inae-tif... 

Ver.s la fin de deocmbrc 1921 on si^nale line nouvelle forme 
qui amenc certains inddecins anglais et chinois a prononcer le, 
diagnostic de. cholera, Les maladcs sont enlcvds on quelques 
heures aprds avoir prdscntd des vomissements, de la diarrhde, 
dos convulsions, mais avec fidvre h 4o et 4r*’. 

Dans la mdme fainille on pout alors observer des maladcs 
atteints d’angines d fausses membranes .sans druplion, ou i\ erup¬ 
tion trdsldgdre, d’aulres dont Pangine s’accompngne d’druplion 
nelte cl quelques aulres avec la forme clioldriforme, eelle der- 
nidre attcignant surtont Ics enfants en has age. l^es nuilades 
atteinls d’anginc blanchcsimple, apres gndri.son out pn dans la 
suite adjoiirner dons les milieux infe.ctdssans jamais conlractcr la 
scarlatine. 

ri’o.sl dans ces conditions queje pris mon service a Ynniiaufou, 
au moment d’uno recrudescence intense de I'dpiddinie, le 
lorfdvrier 1922. Dds mon arrivde Je fus appeld anpre.s de mala- 
des auxquels, en raison de I’opinion courante, j’adminislrai <lu 
sdrum aniidiphtdrique pour en conslatcr d’aillours I’ineffica- 
citd. Frappd cn mdme temps par d’autres sympldmes qui ne, 
cadraient pas, k mon avi.s, avec les idees reQues, j’dcrivais pres- 
que au.ssitfM, le 16 fdvrier, a la Direction du Service de Santo a 
Hanoi : « Les rapports preeddents de ce poslc out signald I’dpi- 
ddmie de Diphldric qui sdvit 5\ Yunnanfou depuis le mois de 
mars dernier, II y a lieu d y ajouler une nouvelle dpiddmic qui 
menace de faire de plus nombreu.ses viclimes. Depuis quelquo 
temps on sigjialait des cas de maladie avec eruption cnlrntnant 
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souvenl In mort clans les proniirres lieures He I’infectiun. Plu- 
sicMirs suppositions furent (‘misos ol Ton a pii pc'nsor au d6bnt, 
soil a cles l‘onn(‘s (1(‘ clipliteric liyperlovique, soil inline a clu 
lypliiis <‘.\*anlli(Mnaliqiu', inais les ol)s<M-vations plus conipleles 
pc'rinellGiit crarriver a la conclusion qn’il s’ajjissail en rcnlit(^ do 
ardrfdlmr. 

La Direction du Service de Sanle ii Hanoi', en presence de 
celle nouvelle inlerprelalion, envoya alors a Yuniianfou M. Ic 
Mcdecin principal Lafonf, Directeur du Laboraloire bacteriolo- 
ijique du Tonkin, avec mission d’cMucider el de rneltre au point 
cetle (jueslion. 

il examinji de nombreux nialadcs, (it des prel6vcments de 
fausses membranes avec on sans tbaiplion, ainsi que des diverses 
suppurations j^an^lionnaircs, oculaires, etc. II en fit I’examcn 
microscopique et des cnseineuccmcnlH; ce qui n’avait pu ^Irc 
fait priioedemmenl. Dans auciin cas, il ne renconlra ic bacille 
de Klcbs-Loeller. Par conlre il Irouva parlout le strcptocoque, 
souvenl i TiitaL de culture pure. 

Sur do nombreux malades, il avail pu d’aillcurs voir avec moi 
tous les sympldines cliniques de la scarlaline. Sa conclusion 
conlirina la mienne. La scarlatine t^lail indiSniable cl seule exis- 
lanle au moment do son passage. Si I’on s’en rapporte nux 
observations de mon pred6ce.sseur, reproduites plus haul, il est 
permis de penser que la m6mc conclu.sion s’appliijue a la majo- 
ritd des cas anlcirieurs, sinon A leur totalilA. 

Sans vouloirnier, faute de prciivcs, Tcxistence de la diplil6rie, 
il me parait Evident que de.s le d^but il y a en des cas clc scar¬ 
laline qui furent rneconnus. Cela tient sans dome a lu gravity 
impressionnante de.^- sympldmes pharyn^iens. Hontrairement A 
cc qui se passe habiluellnraent en Prance, I’angine a accaparii la 
sc6ne et a relegu6 duns Tomlirc tons les autres symptdmes. 

Voici en rAsumd les principalcs constatalions auxquelles a 
donne lieu cette epidemic. 

Etiolo^ie. — 11 n’y a rien de bien particulier A uoler A ce point 
de vuc. (Jomme d’liabitude les nourrissoiis ont eld ApargnAs. La 
soconde onfance a donnd le maximum des cas. Eusuite viennent 
les femmes et en dernier lieu des liomraes. La contagion a paru 
se faire directement par les mucosiUs bucco-pharyngiennes, 
peut-Atre par les squames et indirectement par des objets con- 
tamint^s. Je puis A I’appui ciler au moins deux fail's. Appele 
dans une famille venaiit d’nn point non contamine, pour un cas 
typique, j’appris que la raaison dons laquelle jls venaienl de 
s’inslaller depuis 8 jours avail Ate abandonnde par sos propriA- 
taires on raison des cas mortels qui s’y etaient produita. Le 
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secoiifl fait coiiccrna nii nttachoa la l^ciifalion (l(‘ b'ratjtv* a IVkiii 
(jui, rt'joij»iiant s(3n posle apiTS iia con<»c, d\\\, (mi raison das rir- 
conslauces, \{)ya4j(‘r dans nn \\a;fon poslal (M coualn'r sur las 
sacs flc d(*p<'(‘}i('S. Pan apras son arriv(^a a P('‘kin il lomha 
inalada al pi‘as(‘nla las nu'mas sympidmas (|ua nous adinas a 
ohsarvcr ici : angina t\ faussas inambranes qiii Fnl (railleurs 
diaj^nosliquca cliplilaria, suivia (Puna aruplion idanliliaa aonuna 
scarlatina al darysipale da la fare. On verra plus loin qua aalla 
complicalion nc I’ut pas rare ici. A nioii avis la contagion sa (il 
paries sacs postaux, auciin ca.s analogue ne s’alant encore pro- 
duit tl Pdkin. Nous n’avons pas constate de recidive el, ainsi 
que jc Ic dirai plus loin, il nous a parji que rangine blanche 
mdme b^nigne cl non suivia d’ernplioii semblail confdrar I'ini- 
munilti. 

Anntomie paihohguiue, — Lcs moeurs cliinoisas s’op[>o.sanl 
aux autopsies; il ne nous a pas ate permis do fairc aiicune con- 
statatiou a cc sujel. 

Symptdmes. — Ln [idriode d’incubation soinbla avoir dtd le 
plus souvenl lr6scourlc, dans le premier eas dont il a eld parI6 
plus haul, elle nc semble pas avoir ddpassd a jours. 

La pdriode d’invasion s’esl anuonede par un malaise gdndra- 
lis6, avec fidvre peu intense ; dans quelques cas seulcmcnl il y a 
eu des vomissemenls, presque toujours au conlraire des nuusdes, 
de ragitalioii, de la cdplialalgic, de la dyspliagie avec langue 
uniformdment saburrale. L’druption, (juand il y en cut, se mon- 
Ira le plus souvent Ic second jour. 

L’druption agdndralcmenlddbutd par la poilrine, s’etendant do 
la i\ tout le corps, respcctant toujours le ponrtour da la bouohe. 
Dans bcaucoup de cas, clle prdsenta I’aspect morbiliforme. liU 
langue se depouilla ct deviul rouge vif vers le sixidme jour. Fju 
lempdralure oscillail entre 89 ct 4o dans lcs cas raoyens, au-des- 
sus de 4o dans les cas graves, enlro 38,5 ct 89,5 dans les formes 
bdnignes. Le pharynx dtait le sidge d’uue angina blanche dont 
nous parleroiis plus loin. Le ganglions de Tangle do la mdchoire 
ont toujours rcagi, mdme dans lcs cas Idgcrs; trds souvent ils 
devinrent le siege d’uu engorgement considdrable avec p6ri- 
addnite aboutissanl souvenl & la suppuration. L’druption dura 
de trois d six jours, mais sa disparition ne coTneida pas toujours 
avec la baisse de la tempdralure. 

La desquamation ddbula presque toujours par le cou cl la 
poitrine ; elle se fit parfois en petites squames; d’autres fois cn 
larges lambeaux. 

L’exanthdme manqua souvenl, ou du moins fut si discrct qu’il 
passa inaper^u. Dans cc dernier ca.s, il y cut quelqiiefois une 
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desquamalion Icg^ire, aireclanl surtout Texlrciuil^ dcs doigts dcs 
mains el des pieds. IjU desquamation paraft avoir manque dans 
un assez grand nombre dc cas benins. 

h’anfjine^ par con I re, a constammenl domine la sc6iie. Non 
SLMilcmeiU ellc n’a jamais manque, niais dans beaucoup de cas 
elle a 6lc Ic seui sympldme apparent. 

Des Ic premier jour dc la maladie on apcr^oil sur Ics amygdalcs 
surtout, inais frequemment aussi sur Ics piliers, de pctils points 
arroudis jaundtres, paraissunl etre sous-ou inlra-dpitheliaux; on 
tout cas ils sont reconverts par la couebe externe de rdpitlnilium 
que I’on voit lissc et sans ulcerations passer au-dessus d’eux. 
Ges points sont nombreux, nctlement separcis et r^guliercment 
dislribu6s. La dysphagie est des cc moment intense, la fifevre 
monte 4 o®. Ghez les enfants il y a de la diarrhde, quelquefois 
dcs vomissemenls; cliez les adultes de la courbalure intense avec 
violentes douleurs lombaires. 

Le deuxiemc jour les pelits points jaun^tres ont fait place k 
un enduit blanc sale qui rccouvre les amygdales, souvenl ics 
piliers et la paroi cnti6re du pharynx. Get enduit est netleraent 
incrusl6 dans les tissus sous-jacents qui paraissent ulc6r6s.Dans 
les jours qui suivent les fausses membranes remonlent souvenl 
dans les cavites nasales s’elalcnt m6me nu pourlour des orifices 
nasaux exUbdeurs. Par conlre, elles ne semblent pas atteindre le 
larynx propremenldit; on toulcas, duranttouic Pdpidemie, il n’a 
pas (ild observd dc croup veritable. Ges fausses membranes sont 
lr6s adh^reutes, lr6s difficilement arrachecs, laissant alors voir 
uji plan sous-jacent grisAtre saignant un peu. Plus tard, elles se 
ddlachent d’elles-mAmes le plus souvent par fragment, rarement 
en lotalile, reproduisanl alors le moule pharyngien. L’arriere- 
bouchc et le pharynx sont le sidge d’une inllammation conside¬ 
rable avec oed^me qui parfois rend la respiration sifllante sans 
qu’il y ait eu jamais menace d’asphyxie. Par contre, la ddglu- 
lilion est loujours pinible, parfois impossible, avec le rejet des 
liquides par les fosses nasales. L’baleine est ftftide, Tangoisse et 
la prostration exlrfimes. Les ganglions de Tangle de la milclioire 
loujours atlciuts prAsenleut souvenl un gnnilement considerable 
donnant a la region Taspect du cou proconsulaire. Ghez les 
enfants ces ganglions dans les cas lieureux aboutisseiit presque 
loujours A la suppuration. 

Complications, — Elles onl AtA tr6s nombreuses en dehors 
inAme de Tangine prAcAdemraent dAcrile. 

Suppurations.' —J’ai dAjAnotA Icssuppurationsganglionnaires. 
Nous avons observd aussi de nombreuses otites avec pus, des 
suppurations oculaires, des arlhrites du genou ayant ndeessitA 
Tarthrotomie. 
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Erf/sipe/r. — Nou& I’avons oliherve plusicurs fois. r<(* plus sou- 
voiit il (lehuluil par Ic puurtour dcs foHscs uasales (M s’cttMuluil 
rapicloinoiiL a loiilo la I'acr. Dans uii cas il a (Irhulr par lo pour- 
lour (la coiulnil audltif cl a j^a^^iii* l(‘ pavilion dc I’orcillo <‘l los 
pardes \oiHin<‘s. 

JSrphritc. — 'rr(‘s frequciito. Mon pn'Mh'ua's.siMir avail doja note 
la prcscucti liahiluelle de ralhuininc au r<»urs de la maladie. .le 
I’ai rclrouvc^e dans presque lous les cas, elle elail pnrtieuliere- 
raent abondante dans les formes A ani»ines ^ip'avcs alors ([uc 
r(5raplion etait souvenl le"‘ere ou i\ peine perceptible, (lliez les 
grandea persoiiues die b accompagnail de violenies donleurs 
lonibaires avec urines rarcs et troubles. Cllie/ les eiifaiits rannrie 
(itaitfniquente, I’iuimalurie rare. L’aiiasarque (Mail la r(>gle dans 
les cas ddsesp<ir(5s et la bouffissiirc dc la face et des exlriimitiis 
dans touLes les formes st5vt‘re.s. 

Croup. — Malgre rimportaiice des pbunomdies pharyngt‘s Je 
croup ii’a jamais (it6 observe. 

Complications cardiaques. — Elies n’ont prtisenU^ aucun carac' 
t6rc special, je n’ai pas observe de pdricardites. LcvS myocardites 
avec embryocardic etarylhmie ont 616 observ6eain8i que quelques 
endocardites. 

S^quelles. — Dans les inois qui ont sui\i repid6mie il nous a 
6t6 donn6 de voir i notre consultation de nombreuses elites 
suppur6es fort tcnaces et surlout des n6pliriles cons6cutivos i!i la 
scarlatine surlout chez les cnfaiils. 

Traitement. — Je n’ai pas a m’elendre snr ee suj(‘l. Ije (raile- 
ment classique a 6t6 suivi. L’anqiiie aet6 tiaitee jiar lea j’olluloireH 
iod6s, les grands lavages a la liqueur de L\BAimApor. ou au sali¬ 
cylate dc sonde el broinurede potassium qui m’ont paru avoir 
unc action plus sedative que les premiers. Les6rum anli-slri'plo- 
coccique eniplny6{\ fortes doses m’a send)16 avoir une action lieu- 
reuse on bien des cas, cu particulier dans les erysipeles qui onl 
lous 6voiu6 iieureuscment. 

L’urotropine a 6t6 admiuistr6e sysl6matiqueinent ainsi que 
radr6naliiie, cette derni6re pour dviter les accidents anapbylac- 
liques consdeutifs aux injections de sdruni el pour parer la 
surrdnalite probable. 

Dans les cas d’aniirie, chez les enfaiits, les injections iiitra- 
musculaires de permanganate de potasse ont eu souvenl uii 
rdsultat manifeste. Enlin, dans certains cas ddsespdrds I’abcds de 
fixation nous a donnd des succds. Je ii’y ai eu recours qu’excep- 
lionnellemenl, en raison de ses multiples inconvenients. 

Le rdgime dtait bien entendu exclusiveraenl lact6 au d6but et 
rigoureusement d6clilorar6 pendant la convalescence. 
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Movtalite. — Rile i'ut tres graiulc, je I’ai dit, dans le milieu 
cliinois, en particulierparmi les malades soignes par les medecins 
cliinois. Sur iH cas constates che/ les Europeens ct soigiK^s par 
nous, nous ireilines aucun d6ces. 

InJJnrnrc du milirn pt de la race. — Do iniinioire d’hoimne il ii’y 
avail pas eu d’dpidiiinie de scarlatine a Yunnanfou. Antiirieure- 
meut i I't‘pideniie actuelle je n’eri ai relevd aucun cas dans nos 
Archives qui renionlent d6ja d vingt ans. ,)e iie doule pas que la 
gravite parliculierc de Tepiddmie r^cente iie soil due ^ son (ivo- 
lution sur un terrain enlierement vierge. 

l.es Cliinois ont iHii particulierement Irappes. Parini les Euro- 
pdens, les Anglais ct Ics flrecs ont priisente les formes les plus 
graves. 

Mesares prophylacliqaes. — Pendant longtemps elles furent 
nulles. II esl vrai qne de st^rieux troubles politiques attiraienl 
alors toiite rallentiou des Autorilis. Des qu’un gouvernement 
stable pi\t (itre (ilabli il se priJoccupa de mettre un ternae 4 cette 
epidtiinie devenue un v6rilablc fleau et il lit appel aux conseils 
du medecin frangais qui fut nonimd M^decin ofliciel du Couver- 
ueinent. Un spacieux lazaret, rudimcntairemenl installe, mais 
suffisamraent isole me fut conliis. Des inesures de police furent 
prises prescrivant la declaration obligatoire ct le transport de 
tons les cas suspects au lazaret. Malheureusemenl ces inesures 
vinrent trop (ard el le lazaret installe* pour 1.200 lits ne compta 
jamais plus de 3oo malades. 

L’6pid^mie s’lSleignit d’elle-m6me la population enti^re 4tant 
probablement immunis4e. Quoi qu’il en soil, sa fin ayant coin¬ 
cide avec les inesures prises y compels la crdaliuii du lazaret, il 
en resulta un bien moral iWident. Il esl 4 prtivoir que dansl’ave- 
nir en parcilie circonstance les mesurcs edictees seront remises 
en vigueur par les Autoriliis et mieux acceptees par la popula¬ 
tion. 


A propos d’unc epidemic dc scarlatine a Yunnanfou, 

Par A. Lafont. 

La communication si documeutee de Mouillac me laisse pen 
de choses 4 ajouter. 

Je suis all4 en mission 4 Yunnanfou, 4 la demandc du Gou- 
vernement G6n4ral de I’lndochino, anxieux de savoir les causes 
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(Ic la rormidahle luorlaliU^ (jui y sivissail el fI('\siron\' tic prendre 
tonics inesiircs utiles pour en preserver i<; Tonkin el tonic I’lndo- 
cliine.Ou crai|^nail, en eirel,dese Irouver en presenee d’une epi- 
dcniie de pesle analogue A celle dc Mandchourie. 

En pleine revolution politique, j’ai sejourne pnVs de ao jours 
dans la capitale du Yunuam, assisle a un cliangenieni dupouvoir 
etexaminii 3 oo inalades environ detous dges,eondilions el nalio- 
ualites, cnfantsetadultesdcs deux sexes; Chinois, Anglo-Saxons, 
Grecs, Eran(;ais ct Annamiles. 

A raon arrivec, le lo mars 1922, les Autorites Gliinoises dt'cla- 
raienl 200 a 220 cas par jour, avec une inoyenne de 70 dt^ices. 

A mon dt^parl, fui mars, I’^pidtiinie etait nettementen decrois- 
sanceavee Go cas par jour et 12 i\ indtScOis. 

Par la suite, une fois Ic calme rtilabli, le lY Mouillac parvint 
it oblenir du (iouverncment Ghinois rorganisation d’uii lazaret 
avec section cliinoise, fran^'aise, etc., ou tons les cas suspects de 
scarlaline devaient 6tre transporttis et soign6s, le nialade choi- 
sissant son m6dcciii. 

En avril, sur i 5 o entranUs soignds par Mouiliao, il y cut 
af) ddc6s dont la plupart quelques heures apr6s Icur entrde. 

Fin mai, on ne signalait plus quo quelques cas uouveaux par 
jour (inoins de dix) ct beaucoup moins graves. Des Eruptions 
tr^s nettes s’observaienl encore chez les enfants, mais lesgratides 
personnes n’avaicnt plus quo des angines gu6ries en 3 d 4 jours 
avec I’emploi exclusif du sdrum anlislreptococciquc. On iHait 
A la fin de I’^piddtnie. 

Nature de la maludie. — II s’agissait l)ien, d’une fa^on indis- 
cutable, de cas de scarlaline type, avec prddoininunce de I’angine 
et des exsudals pseudo-ineinbraneux donnani lieu souvenl A de 
v^ritables ulcdralions, envahissant loute la gorge et laissanl 
dcouler par la bouclie et le nez une vdritable sanie a couleur 
bouillon sale ou roussdtre, k odeur fiHide, lorsque les maladcs 
n’dtaicnt pas sidtirds aussildt par I’liypertoxic cl riiyperlhermie. 

Tous les cas que nous avons observes avec Mouiliao, soil en 
ville, soil k I’lidpital, cliez des Europcens, des families cliinoises 
ou annamites ont tous dte des cas de scarlaline avec litWrc, 
angine, parfois vomissemenls el convulsions, agitation extreme, 
6ruption caraetdristique, engorgement ganglionnaire ct desqua¬ 
mation plusou moiniprononcee.Nous avonsrencontr6 la maladie 
4 tous ses degrds ; formes bdnignes, raoyennes, graves, byper- 
toxiques ou malignes. 

Bactirioloffiel — Aux examens directs des frollis de gorge sc 
rencontraient de pelits bdtonnets fins qui n’t^laienl pus du B. do 
Loeffler et conslamment des diplocdqucs, des streptocoques cn 
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abondancc, cl, dans Icsformes tresfctidcs, desbacillcs anaerobies. 

Aux cnllures, on Irouvc dcs colonies de streplocoques surtout 
et pas dc IjOpnier. 

Lo sang ou s6rum dc plusieurs maladcs agglutinait energi- 
qucmcnt ces slreptocoques (|ui, a TtHat frais, dans les s6rosit6s 
formaient d’iinmciiscs chainettcs dc 3 oa bot^Iemenls etau-dessus 
ct paraissaient el(iinents trcs gros. 

(^<cs cuUurcs dc slreptocoques out, dans quelques cas, ct< 5 utili- 
sdes commc aiito-vaccins adoses croissantcsavccuneaction r( 5 ellc 
sur la Icrapiiralurc cl une sedation des phcnoraines douloureux 
de I’angine el des pli6noincncs nervcux. Mais les cas traitds sont 
Irop peu iiombreux pour se faire une opinion ddfinitive. 

Examen dii sanij etfonnnles hucocylaires. — Sur dix cas graves, 
dont plusieurs terrnin<is par la mort, j’ai nol^ une liyperleucocy- 
losc ipoly. intense, oscillantentre 78 et qb 0/0, une absence ouun 
abaissemenl des (^osinopliilcs, ct des formes de transition tr6s 
noinbreuses, allant de 4 19 0/0. On saisissail sur le vif la trans¬ 

formation des mononucUaires en poly. Ces formes de transition 
pr^sentaient souventdes vacuoles semblant indiquer des inclu¬ 
sions rdcentes. 

Aux colorations on rcncontrait dans les formes lr6s graves 
des inclusions ou corpuscules dc Doiilb. 

Gliez le raaladc Li, en plcine Eruption avee temperature 6 lev< 5 e, 
j’ai observ(^ an microscope (sang en gouttc paraffinic) pendant 
une heure, une petite masse mobile k flagclles filiformes, au 
nombre de 8, k extrimite renflie en olive, dont I’origine et la 
nature exacle m’ichappent. G’esl le soul malade ofi j’ai fait une 
constatation semblablc. 

Sur plusieurs cas, j'ai constate dans le sang la pliagocytose de 
slreptocoques par les poly, ou les mononucliaires. Un de ces 
derniers conlcnait plus dc 100 iliments (cocci). 

Action dll sdrurn autidiphterique dans la scarlatine. — Utilisi 
larqa manu au point de divaliser les approvisionnemenls dc 
rindochiiie, ce serum n’a pas paru difavorable dans la scarla- 
tine; mais, particularili curieusc, il aproduit une veritable riac- 
tion de Sciiultz-Ghvrlton, empichanl ou iteignant I’iruption et 
faussant le diagnostic. Un midecin anglais a pu se faire injecter 
pris de 20 flacons de sirura de I’lnstitut Pasteur sans voir sa 
scarlatinc s’arriler. II a guiri raalgri le sirum, mais il croyait 
trailer une diplilirie, 

Apres mon voyage a Yunnanfou, I’usage tris ripandu du 
sirura anlidipbtirique ful totalemenl abandonne et alors les 
cxautliimes scarlatins apparurenldans touteleurbeauti. A parlir 
de ce moment le sirum antislrcptococcique fut le plus souvent 

53 
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employe el donna de bons resuIlalH, eu (ivitant on on combaUunl 
les complications de la scarlatiiic. Son aclioii fnl marqii«*e sur 
I’angiiie, I’^rysipMc et lea adcno-plilej^moiis. 

Complications. — •Pai observe courammonl les anj^ines a strep- 
locoques, les ud^uo-plilegmons du cou qu’il fallail {i»en 6 ralemeat 
ouvrir, la suppuration s'cHablissant eii general d’un seulc 6 t(i; des 
rliinites, des elites snppurecs, des lirysipelcs et des ophlalmies 
puruleiitcsavec foiite des deux yeux ouc 6 cito j)artielle, ainsi quo 
des abces divers et (juelques arlhrites suppurees. Toujours le 
streplocoque fut en cause, seul ou associfi k des bacillcs auaero- 
bies dont I’^tude ne put Aire teiitdc. 

En concluanl, jedirai quejamais I’dpidemie de Vuiinanlou u’eOt 
etd prise pour une 6 pideniie de dipbtdrie si les examens du Labo- 
ratoire avaient pu dire fails par uii Laboraloire coiupdteiil. 
Aussi la publication de celtc ^piddmic dans les Annales de 
midecim coloniale en iga'i iie parait pas 6 tre conforme a la r 6 alit (5 
des fails. La scarlatinea Yuunanfou a s 6 vi surun terrain vierg'e, 
CO qui en explique lagravit(iet les ravages. L'(ipid 6 mie n’u ccss 6 
que lorsque I’ensemble de la population a pu litre immunis 6 e 
par ses aUeiiilcs, avec une mortality atteignant i jk de la popu¬ 
lation dont les 2/3 d’enfants. 


Contribution al’dtude des modes dc disparition des Trypano¬ 
somes des souris sous Taction de divers medicaments actifs ; 
dm^tique, 189, 2o5 Bayer, 

Par J. Ubhvisii et J. Laigiuot. 

L’experimentation du « Bayer 20^5 » (i) sur les pelils animaux 
de laboraloire nous a conduits, sur les conseils de M. Ic Profes- 
seur Mesnil, k faire une etude comparative des modes de dispa- 
rilion des trypanosomes et des alterations morphologiques quo 
presentent ces flagelies avant de disparattre du sang des souris 
traitees par divers agents trypanocides, Ces alterations morpho¬ 
logiques des trypanosomes et les troubles que provoquent les 
agents medicamenteux dans Icur processus de division ne sem- 
blent pas encore avoir ete I’objet d'une etude systemaliquc, 
bien que Lavbran et Mesnil aient depuis longtcmps montre le 

(t) Nous teaons ce a ao5 » de la maison Bateb, par I’ohligeanl inlerme- 
diaire de M. le m^deoia-inspeoteur general Labhbt. — M. 
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l)en6(icc qii’on pourrait en rctircr au point cle vuc de la tliera- 
peutique ji»’ciiorale dcs trypanosomiases. 

Cctlc note sera divisec eii deux parties : dans la premiere, 
nous exposerons^les r(isultats que nous a donnt^is le 206 dans le 
traitement des trypanosomiases cxp6rimcntales des souris; la 
dcuxiemc partie sera unc tHudc plus speciale des alterations 
morpholog-iques que pr<isentent les trypanosomes dans le sang- 
des auimaux trait^s d’unc part avec le 2o5, d’autrc part avec 
d’autres produits tels que I’emc^tique dans la s^rie anlimoniale 
et le 189 (sel dc soude de I’acide oxyamiiiophenylarsinique) 
dans la s6rie dcs arsenicaux a As pentavalent. 

Nos cssais out port(i sur 67 souris infectdes dans des condi¬ 
tions rigoureusement identiques avec des souclies de trypano¬ 
somes apparlenant aux espcces suivanles : T. Briicei, T. equiper- 
diim, T. h'vansi, T. rhodesiense^ T. Lanfranckii et T. Pecaudi, 
Toules les souches que nous avons utilis6es tua'icnt rciguli^re- 
raent des souris-t(imoins en 4-6 jours. 

Action du 2o5 sur les Trypanosomiases des Souris. 

Coefficient ohiniio-lhdrapealique. — La posologie n’a pas 
encore regliie d’une fagou precise. IIrndbl et Joetten ont 
donu6 comme dose active : i/Ao** de mg. et 1/2 mg. comme dose 
curative. Ces doses sont port^es respcctivement A 0 mg. 06 et 
3 rag. par Mayer et Zeiss. Brumpt et Lavier ont obtenu une 
action certaine avec i/io*" de mg. et consid6reut 1/2 mg. comme 
la dose efficacc pour une souris de 20 g* 

Nous avons eu entre les mains 3 (ichantillons de 206 qui, bien 
qu’cmployiis dans les m6mes conditions, nous ont donn^ des 
riisiiitats dilTdrents (i). Les deux premiers dchantillons furent 
d’abord inject^s d la dose de 3 mg. utilis6e comme dose cou- 
rante par Mayer et Zeiss. Sur i 3 souris ainsi irait^es, on a eu 
3 ecliecs : 

un cas Nagana : mort 4 o b. apr 4 s I’injection, T. nombreux j 

un cas T. Lanfranchii : rechute au 1 3 ° jour; 

un cas T. rhodesiense : mort k la 24® b., T. nombreux. 

(i) Les trois ^chaalillons se pr^sentaient sous forme d’une poudre tr6s fine, 
ros6e dans un cas, blanche dans les deux autres. Les solutions ddgageaient 
unc odeur acetonique 1r4s Idgere, mfeme douteuse. Nous avons employd le 
2 o 5 chez la souris en solutions aqueuses variant de if ion k i/iooo ; k ces taux, 
la solubilitd est rapide et complete. 

Brumpt et Lavier, ayant signald que I’injection intrapdrilondale leur avail 
paru d’un effet plus rapide que I’injeclion sous-cutande, nous avons oompard 
les rdsultats obtenus par Tune et I’autre voie; nous n’avons pu noter aucune 
dilTdrence. 
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Scnlc la dose <lc t\ nig. nous avail aenibh' capable d’ameiKM’ 
regnlierenieiil cles sU^rilisalions (UMinilives. 

Ces deux premiers dehanlillons .s^Hanl monlres loxiijues a la 
dose de i 3 mg., IVcarl enlre la ilose eflicace el la dose toxiijue 
etait relalivciuciil lallile el le eocflicienl U./T. se Irmivail Ires 
(iloignci du chiHVc annonee par le.s nuleurs allemands. 

Le lroisi6me echanlillon nous a donne des rc'suUals beaucoup 
plus favorahlcs. lX^ji\ aclif a la dose de 0,05 ing. (sterilisalion 
passagere suivic de rcchule), il a respeclivenient ct delinilive- 
mcnl sterilisd toutes les souris trailees a la dose de o mg. i. 
Lesanirnaux observes pendantfio jours apr6s le traileincnt n’oiit 
pr^senld aucune rccliule. On peut done considerer i/io*' de mg. 
com me dose minima efficace. 

Ce Iroisi^me c^cliantillon, beaucoup plus aclif par consciqueul 
que les deux premiers, s’csl montr6 k^geremenl plus toxiqne ; la 
dose morlclle a pu clrc fixt^e a 9 ing. 10 mg. tucnl la souris en 
27 h., i 3 mg. en k b. 8 rag. onl supportds sans inconvtiuieul. 

Lc coefficient cbimio-tb6rapeutiquc devicut ainsi dgal r/<jo. 

Temps n^nessaire d la sterilisalionpiripMriqne. — 1 /action du 
medicament se manifeste, des les premieres heures, par la ddg6- 
n^rescence grauuleuse des trypan, qui s’observc, parfbis lr6s 
inteuse, sur les preparations color^es. Mais, ^ Tdiat frais, 
aucune modification n’a pu 6tre conslal 4 e en g^miral avant la 
r2®-i6° h., dpoque k partir de laquelle les Irypan. commencent 
k diminuer k la fois de nombre et de mobilile. Lcur disparition 
complete a obtenue en un temps variant de 16 h. a ko h., le 
temps minimum de 16 h. ayant eld tout a fait exceplionnel ct la 
moyenne ayant did de 26 li. Dans un cas, la stdrilisalion ida did 
compldte qu’au S'* jour. 

Au sujet de la sldrilisation des souris trds infectees et Irailees 
quelques heures avajal la raort probable, nos rdsulluls onl con- 
firrad dans Tensemble ceux des auteurs allemands. La nioitid 
environ dea souris sur losquelles a portc noire expdrimentalion 
avaienl, en effet, des trypan. Irds nombrenx et devaient, d’aprds 
la marclie de I’infeclion choz les temoitis, mourir dans les 24 h. 

Action saioani les races de Trypanosomes, -- A ce point de 
vue, de Idgdres diffdrcnces out pu dtre noldes : I’acliou a dtd, en 
gdndral, plus rapide sur T. Evansi et T, Pecaiidi, plus lentc sur 
T, Brncei el T. rhodesiense, Les moyennes ont dtd de 4 o h. pour 
T. Lanfranckii et T. equiperdum, 3 o li. pour T, Brncei et 
T. rhodesiense^ aS h. pour T. Evansi, 22 li. pour 2 \ Pecaadi. 

Rechutes, — Sur 24 souris traildes avec les deux premiers 
dchantilloiis de 206, Irois onl rccUutd aux 7'', i3“ ct 22" jours; 
elles avaient re^u respcctivement i mg., 3 mg. el i mg. Avec le 
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troisi^me (‘cliaulillon, nous n'avoiis cu aiicune recliute, la steri¬ 
lisation peripli(M‘i(jac olitenuo avcc i/io'* de ayant lou- 
jours clr de(initiv«‘. 

Action pnhentioa. — Les auteurs alleniands ont constate dans 
Iciirs cx[)eriences qu’unc dose preventive de aof) mettait les sou- 
rivS {\ Tahri do rinfection exp6rimenlale pendant plusieurs 
semaines. 

Six de nos souris ont re(;u 3 mg. de 2o5 a tilre preventif el 
ont die ulterieiirement inocniees de trypanosomes. Trois d’entre 
elles se sont montrees r6fractaircs, 8, 21 el 3 o jours apr6s I’in- 
jcction preventive. TjCs trois autrcs ont ete reinocuiees avec 
succis aux 16'*, 19'’ et 28''jours. li'immunile acquiso apr6s une 
dose preventive de 2o5 s’est done inanifest6e d’une fa^on con- 
stante pendant les i 5 premiers jours; passe ce dtdai, clle 
deviendrait tr6s incertainc. 

Imnianiti cons 4 .aitwe aiitmitement. — Avec les deux premiers 
(ichantillons de ao 5 que nous avons utilises, trois experiences 
avaient lentdes quise r^sument aiusi : 

1 ° Souris sl^rilisee do T. rhodesience, par 3 mg. de 203 , maintenue il 
7 Ai '0 pendant 14 jours es( reinoculeo de T, rhodesmice : ellc meurt en 
7 jours avec trypan. tr6s nombreux. 

2 “ Souris sterilisdedoNagana, avec 3 mg.,az6ro pendant 12 jours,i’ 6 ino- 
culdc de Nagana : no prend pas. 

3 " Souris sldrilisde do Nagana, maintenue 19 jours it zdro, prend lo 
Surra en 7 jours : la stdrilisation pdriphdriqno cst do nouveau ohtenuc par 
uuG deuxidme injection de 203 . 

Pur con-sdquent, immunity inconstanle au 12'’, i/f jour vis-d- 
vis du trypan. Iiomologue, et aucuno immunity vis-d-vis de 
trypan, diffdrenls. 

Avec noire troisidme dchantilloii, les rdsultats ont did beau- 
coup plus constants : les aniniaux ayant regu i mg. ou une dose 
supdrieure i\ i mg. se sont tous montrds rdfraclaires pendant 
les fjo jours d’observation auxquels ils ont did soumis. Leur 
immunitd a eld anssi forte vis-d-vis de trypan, diffdrenls que 
vis-a-vis du trypan, homologue. Aprds traitement par des doses 
inferieures au mg., rimmuni.salioii a dtd exceptionnelle et les 
souris ont pu, d’une manidre gdndrale, dtre facilemenl rdin- 
fecldes. 

En resumd, le 2o5 se prdsente done comme un produit doud 
d"un fort pouvoir trypanocide. Les rdsuUats que nous avons 
obleuus dans le traitement des trypanosomiases expdrimentales 
des souris ne font que confirmer ceux des expdrimenlateurs 
allemands ainsi que ceux annoneds plus rdcemmenl par Brujupt 
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et Lavieu. La slorilLSHtioii dc la circulation pcriphorique a pu 
lUre r6alisL*e, on moyeniic, cii *i() h. (un pen plus Icnlemeut par 
coiLs6queul (ju’avco h' iKp i*t Patoxyl, beauroup plus lenl<uucul 
qu avec reiH(iliquc); le aob a en ouln* <l(‘s propritHcs prcviMitivcs 
capables de prot(‘^<'r la souris pendant environ une (juiu/aine 
de jours; culiii, on rdiulise, chcK Ics animaux traiu^s a d('s doses 
convenables, des immuniles d’une duree an moins e/i!^ule a 
5o jours. Mais, ce qui est surtout inlcressant a noler, c’esl I’ecart 
entre la dose curative et la dose toxique (|ui se chiffre par un 
coeflioieiit G./T. <igal it i /yo ; ce coeflicicnt depasse de i)eaucoup 
ceux des autres medicaments trypauocides employes jusqu’d 
I'heure actuelle. 

On doit loutefois faire cetle reserve que Ics propriet6s du 205 
ne sont pas rig-ourcuscment constantes el (ju’ollcs peuvent 
m^me presenter des variations considerables d’un (iclianlillon i 
I’autre. Ces variations doivenl lenir au mode de preparation on 
4 I’instabilitii du produit. II est difficile de lo pr^ciser (itanl 
donncS (jue la composition chiniiqnc du 2o5 u’a pas divul- 
guec (i). 


AltiSrations MoapuoLoaiQUES DES Trypanosomes 
sous l’ACTION DU 2 o 5 , DU l8() ET DE L’lilMlSTiyUE. 

Examines sur preparations colordes apr 4 s I’injcotion d’un 
produit Irypanocide, les trypanosomes prdsentent des altdrations 
varices qui portent : 

I® sur leur aspect gdn^ral et leurs dimensions A celte altera¬ 
tion correspond, comma type bien caructeris( 5 , la forme cn boule, 
avec loute une serie de types de transition rifunissaiit la forme 
en boule au trypanosome normal: formes irapues, formes cHa- 
16 es, etc. Le stade ullime dc cette transformation est represenle 


(i) On snU spulement que ce compose oe rcaronuc tii Ifi**, ni As, ni Sh ; 
o’est vfaisemblablement un corps ag^issanl non pas par toxicitc (lircclo snr los 
trypan., mais par une action indirccte en rapport avec sa conipioxile moliicu- 
lairo; il se rapprocherait ainsi, au point do vuo lh(^rapouliipie, dca couleurs 
de benzidine, el, dc fait, Ics auteurs allemands ont siifnalc que sou acliou 
pnrtttit surtout sur le processus de division des trypan. (Mater et Zeiss), (les 
auteurs auraient mfime observe assez fr^quenament des formes composees 
de 3 , 4 et plus de 4 cldments accolcs par leurs evlremitcs poslerienres et 
qu’ils considereot comme des formes de division dont les dldmcnls jeuncs 
n'arriveraient plus a se ddtaclicr, Taction du medicament no perm.ettaul pas 
i la reproduction scissipare de terminer son evolution normalo au deli de ce 
Slade. Nous dirons d’aillenrs plus loin que nous avons recherche ces formes 
sur de nombreuses preparations, mais que, pour notre part, nous ne les avons 
encore jamais observdes. 
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par cics formes urrondies o(i ovalaires, clc dimensions g«5u(5rale- 
men( tr6s reduilrs, (jui ont perdu leur llagclle el lour membrane 
ondulanto el donnont, avec leur j'rand cL leur petit nojaux 
diamcHralcment ()[)posca, I’aspect dc corps leishmaniformes. 
(rest surtout an moment dc I’apparition de ccs formes qu’on 
Irouvo, opars dans les preparations, des flagelles libres. 

‘i" Ics trypanosomes sont encore alttJres dans leur structure, 
le protoplasme el les noyaux 6laul alteints separement ou simul- 
tanement. fjos alterations peuvent allcr d’unc simple modifica¬ 
tion tie colorabilite jusqu’i rapparition d’un nombre parfois 
considerable de grosses graniilalioiis dont le corps du flagelie 
cst litteralemcnl bouiTd, ou tl la production de vacuoles. Dege- 
neresoence (jrnimleiise et degenih'escence uaciiohiire conslitnent 
ainsi deux types qu’on arrive assez facilement e degager dc cet 
ensemble. L’une et I’autre peuvent d’ailleurs s’observer aussi 
bien sur des oieraenls qui ont conserve leur configuration extd- 
rieure el leurs dimensions normules quesur des elements deje 
tres modifies, les formes en boule par exemple. Toutefois, la 
degenerosccnce granuleuse est uue modification gendralement 
precoce tandis que la degdneresceiice vacuolaire est une trans¬ 
formation plus tardive qui annonce la disparition prochaine des 
trypanosomes de la circulation. 

3 ” les trypan., enfin, peuvent dtre modifies quant ‘k leur pou- 
voir de reproduction, soil (|u’il y ait simplement diminution 
(ou parfois au debut augmentation) du nombre des formes de 
division sous I’action de medicament, soil que raltdration se 
manifesle par I’apparilion de formes de division anormales. II 
faut noter qne des formes en apparcnce profond6ment degene- 
recs ont conserve la faculle de se divmer ou tout au moins de 
presenter des ebauches de scussiparite : e’est ainsi qu’il u’est pas 
rare d’observer des formes en boiiles avec division du noyau. 

Toutes CCS alterations diverses se superposentet se corabinent 
jusqu’a produire une grande coraplexite de formes de degend- 
resceuce. II est necessaire, pour en simplifier Tdlude, de ue 
relenir que les types qui se prdsenteat coramc le plus ueltcment 
caraetdrisds : di^gMdresceiice gramdeiise^ formes en bouleSy digi- 
ndrescenoe vacuolaire, anomalies de reprodnetion. Nous avons 
reclierchd dans quel ordre el dans quelles proportions ces divers 
types s’observaient au cours des Iraitements par I’dmdtique, le 
189 et le 2 o 5 Bayer. 

a) D 4 gen 4 rescence granulense (i). — Apres I’injection de sob, 

(i) On salt que, trds frdquemmcnt, les trypanosomes, h quelqu'esp^ce quMls 
appartiennent, presentent, par le soul fait des passages r^pdtds sur souris, 



I. Ddffcndresccnt’e aranulense [T. Bntcei, chc/ souris trniU’e par Ir a ao5 », fl h 
nprts rinjrclion mdHicameulctisc). — II Porinc ^Uler a gros i\oyavi (m^xnc prepa¬ 
ration}. — ni Forme Irapuc a^ec dtSg^nirc'jCcncc grannlcusc acccnlmio (T. Bmcet, 
34 h. aprcs rinjcclion de « aoB —IV cl V. D^ei'ndrcsccnre \acuolairc [T. Briicei, 
6 h, aprcs unc injeclioi;! de «3d5»i. —VI ct VII. Fonnob en bnule avec \,U‘uah6atioi) 
(VI) ct djfgdn. granulenfe (Vll). T Evansi dans Ir sang d’unc souris Craildo par I’dmd- 
itque, JO m. aprfes I’injecUoo — Mil el IX. Formes cn bcrnle. T. JBrucfi, souns 
iraitdc par Ic 3h. so no. apris I'injcction. — X. Forme d'involulion sans flagclje 
ui membrane onaulanlo; T, Britcei, 4o in. aprla trailemeutpar remdljqne.-- XT.Mdme 
forme avec restigo dc la membrane ondulanlc; centrosome en division (Qu'‘rac iii’dpa- 
ration que ie X], —XD. Ddbnl probable dc phagocylose. — XIII. Fhagooytose dans 
le sang tVnnc souns Iraik'e par I’cni^tinne. x 1800 D, 
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atj I)()uf d’tni (empH q-iMidralemciU assez court, la grande raajo- 
(80 }\ 90 o o) das Irypan. prcsenle I’elal granuleux. (IJeltc 
allaralion sembla, dam le cas du preceder loutes les aulres 
Pi on rol)stjrve ni6nie qucbjuefois longtemps avant quc ni Ic 
nomhre ni la niol)ilite ilea trypan, nc se soienl modirK^s d’une 
fagoii sensible. I211e csl, la plupart du temps, Lr6s nette entre la 
2'“ et la y li.j alors quo, dans nos experiences, la diminution du 
noinbre des Irypan. n’apas semble manifeste avant la i2'’-ir)''h. 

Sous I’action de I’einetique, la degcnerescence granulcuse cst 
relativpinent plus tardive; elle rcste toujours beaucoup plus 
limitee. On I’observe en moyenne vers la m. apres I’in- 

jection pour une experience ofi la disparilion des T. est obtenue 
cn I li. 1 5-1 li. 3 o. A re moment-la, les formes on boule sont 
gciniraleinent nombreuses, de telle sorte que e’est principale- 
ment chez ces formes d^jd tr6s d(ig6n(ir6es que I’^lat granuleux 
apparah. Lc pourcentage des (Udmenls granuleux n’alteint 
jamais les m6mes proportions qu’avec lc 205 . 

Pour le 189, 1 ’action, ii cc point de vue, tend h se rapprocher 
de cclle de I’^mtitiquc : la d^g^nerescence granulcuse est tar¬ 
dive et n’apparait dans les preparations que lorsque cclles-ci 
sont d^JA riches ea formes cn boulc; elle n’atleint qu’une pro¬ 
portion rclaliveinont faible d’ 61 eraenls. 

En r(isum(i, on pent considerer comme caractcristique de 
I'aclion de certains medicaments, tels quc le 2o5, la degetnires- 
cence granulcuse des trypan., e’est-A dire Tapparition dans le 
protoplasme d’un nomhre considdrable de granulations chromo- 
philes analogues cclles quc conlient norinalement le proto- 
plosme de certaines especes, 7 ’. Briicei par cxemple, apr6s pas¬ 
sages reputes sur souris ; ces granulations devienneiit tellement 
abondantes immdidiatement apriis riujeclion de 2o5 qu’on sem¬ 
ble autoris(‘ a les regardcr comme une reaction spdeiale du 
trypan, ^is-a-vis de ce produit, lc 189 ct I'din^tiquc ne donnant 
que des formes granuleu.ses tardives el pen nombreuses. 

On ignore Torigine de ces granulations; triJss vraisemblable- 
ment, il s’agit de particules ^raigr^es du noyau cl modi 06 es 
dans le cytoplasme; mais rien nc prouve d’unc mauiiire indis- 
cutable I’origine nucltiairc de ces granulations ni de celles que 


surtoul vers la lin de Tinfection, peu avant la inert do I’animal, des granula¬ 
tions intraprotoplasmiques a.ssez nombreuses; il y a Id une cause imporlanle 
dWcur u dliminer. Wanmoins I’dtat granulen.x que Ton observe apres injec¬ 
tion de certains mddicaments tels que le 2o5 est tellement accentu6 qu’au- 
cune confusion n’est possible, D’aillours il est facile, de comparer les prepa¬ 
rations obtenucs avec lea pr6parntionstemoins faite.s a-\-nnt tout Irnitement. 
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contienuftnl uormalemont rertaine.s espi'^ces (corpuscuh's ineta- 
chroniatiques de Swei lengreiikl) 

h) Formes on hnula. — La presence de rorines en hoiilos avail I 
tout trailernent, inAnie daiia los inl’octions ires avaiioees, (‘st 
rave. Sous I'actiiui <U*. los tormos eu Uoule apparais- 

seiU d’une maniiVe ires prdcoee, on g’diieral de lo A ‘lo m. ajinVs 
rinjection, el iie tardent pas a devenir IrAs iiomlircuses. Kapi- 
deiiienl la presque lolalitd des trypan, prond cot aspect. Ij’alle- 
ration pent mOme s’accentuer jusqu’A la perte complete dn 
llagelle etdc la membrane oudulautc, ue laissanl qu’uue inas.se 
g^lobuleuse qui n’a plus auenne resseniblance avoe le trypan, 
donl elle derive. 

Des alterations aussi profondcs ne s’observeat pas avec le aof). 
Sous I’action de ce produit, ce u’est quo d’une ra(;ua tardive, 
vers laG" b, cn moycune, qiie Ton commence A rcncoiitrer des 
formes en boule; comine, a ce inomenl-IA, une forte proportion 
des trypan, a pris rasjiect ^rauuleux, les f. en boule elles- 
mdmes sont charjii^^es de grosse.s granulations. Plus tard, a 
mesure que se complete Faction du medicament, le noinbre des 
formes en boule n’augmentc pas (Fuue fayon sensible. 

Le 189, au contraire, fail apparailrc de trAs belles formes cn 
boule (S'Wf h.) donlle norabre augmente progresaivemeul sans 
arriver jamais cependanl u se pr6senler eu aussi forte propor¬ 
tion que dans le cas de FAraAtique. 

c) Dig^nSrescence oacmlaire. — L’apparition do vacuoles 
marque uiie altcinte profonde du trypanosome. Cliez clcs souris 
dont Finfection est ddja aucieune, lorsque le prelAveniont a lieu 
peu de temps avant la inort,on peut uolcr un Atat plus on inoiiis 
vacuolaire du protoplasine. Sous I’aclion des mAdicaments, les 
trypan,, avant de disparallrc, preseulent des dAgAiiArosceiices 
vacuolairesquclquefois trAs inarqudes :c’osluvecle aob iiuenous 
les avons le mieux observdes. En gduAral trAs longtoraps— qucl- 
quefois 4 o h. — aprAs Finjcclion du 2o5, 011 voit so former uiic 
grosse vacuole qui paratt, trAssouveut, so coiisliluer au niveau 
du noyau et aux dApens dc celui-ci; les re.stes do la masse 
nuclAaire se disposent cn une .sorte d’auneau irrAgnlier autour 
de la vacuole ccntrale. D’autres vacuoles pen vent apparuttro 
Agalement au voisinage du centrosome 011 en un point qiiel- 
conque du proloplasme. Les formes en boule prAsentent, dies 
aussi, de la degAnerescence vacuolaire. 

Cette dAgAnArescence nous a semblA moiiis accentuAe avec 
FAmAtique et le 189. 

d) Formes de divisions anormales. — Nous avons particuliA- 
rcraent recherchA la prAsence de formes de divisions anormales 
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au cours des Iraitemenls par lo aoH, raltenlion ayant attir^e 
sur cc sujct par les auteurs allemnnds. Voici ce que nous avons 
r,onslal<^ ; diis Ir (Hbnt de Texperiencc, inais surtout vers la 
2'-!V' li., on note mie suraclivite asse/ iieLU* de la reproduction 
des trypan.; Ic nombro des lry[)an. eii voic de division au^mentc 
(rune niani6rc tres sensible pour dimiiuier ensuile progressive- 
inent a partir de la b'-O'' li. On rctrouve des formes de division 
rares jusqu’a la disparition lolale des trypan. En outre, nous 
avons note qu’oii rencontre IVequemnienl, surtout k la p^riodc 
terminale, des formes cliez lesquelles il y a division du gros 
noyau seul,le eentrosome restant unique; il s’agit probablement 
b\ de formes de reproduction anormales qui Iraduisent une 
deviation dans le processus de division. Mais nous n’avons 
jamais rencontrt!, pour notre part, les formes k multiples 6ld- 
ments enti(^.rement divis^s, mais rest^s unis par leurs extrdmiids 
post( 5 rieures, telles que les out observees les auteurs allemands. 

Avec I’emtitique et le 189, Taction medicaracnleusc n’upporte 
dans le mode de reproduction des trypan, aucune modification 
suffisamment marqude ni assez constante pour qu’il y ait lieu 
do la signaler. 

En rdsumd, la disparition des trypanosomes est pr 6 c 6 d» 5 e de 
diverses alterations morphologiques dont aucune, 4 proprement 
parler, n’est caraetdristique de Tagent th^rapeutique inject^, 
mais dont le grouperaent permel de tracer, pour cheque Irypa- 
nocide, un tableau assez particuUer qu’on peut schdmatiser de, 
la fa^on suivante : 

Avec T6m6tiquc, predominance des formes en boule; leur 
apparition estprdcoce et leur nombre augraente progressivement 
jusqu’4Ia disparition tolale des trypan.; I’eiat graiiuleux et la 
d6gen6rescence vacuolaire sonl tardifs et peu accentues. Ajou- 
toiis qu’il n’est pas rare d’observer, .sous Taction cle Temetique, 
la phagocytose des trypanosomes par les leucocytes. 

Avec lo 2 o 5 Bayer, la note domiuante est, au conlrairc, la 
(legenerescence graniileuse; elle precede toutes les autres ; les 
formes en boule restent rares. Entre la ot la 6'' h., abondance 
des formes de division et presence assez constante d’^l^ments 
deux noyaux sans division du eentrosome; il seraitmSme pos¬ 
sible, d'apres Mayer et Zeiss, de constater des troubles encore 
plus profonds de- la reproduction (rosaces de formes jeunes 
reslant accoUes par leurs extremit^spost^rieures). Ladeg^n^res- 
ccnce vacuolaire se montre plus marqu<le qu’avec les autres 
medicaments. 

Enfin, le 189 a une action interm^diaire, qui se rnpproche 
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plnlol rlc tl(‘ : formes en lioiile noiiibiMMiscs, 

(l<'i;?on(^rt‘sconco v^raiiulense assez lardivo el jamais si i^eiu^ra- 
lisec qu’avoo le aof); rieii de parlirnliiM- dans le mode (i(‘ di\i- 
sion dcs (ryj>an(»somcs. 

Tratxdl du iahnraloire dc AL l(‘ l^ro/oitsrur Mlsnil. 


M. Mksnil. — Pour ce (jui <*(meeriH‘ le 'JoO, j’ajoulerai (|uel- 
qucs rcnseig'nemenlvS conecrnaiil raclioii (1<‘ ee mc^dieament sur 
les infcclions 7'r. (jamldensc. II s’agil d’nn virus isoh^ a I’lld- 
pital Paslcur en Janvier iqao el que jc dois a I’ohlii^eance d(‘ 
M, A. Pkiit. Ce trypan. diSlcrniine cliez le cohaye, (jui serl t\ le 
conserver, une infection de plus ou moins longue duriie, se Icr- 
minant loujours par la niorl. 

8 cobaijes ont inocule.s avcc ce trypan, le iq orlobre : 
G ont iitc‘ trailers A dcs rnomenls divers dc I’infecLion ; 2 out iHe 
gardAs comine Idnioins. Voici Pohservation des premiers: 

No 70. — Vu (le lr6s rares parasites lo 27 oclobrc, puis de nouveau le 
3 noveinbre; ils sont noinbreux le (1, non rares le 8 novem])re. Le 10 nu 
soir. injection dc 4 eg. de 205 (P. = 470 g.); le 11 au matin, les Irypnn. 
sont noinbreux; le 12 ol le 13, absents; le 15 cl le 17, rares. Lo 18 novem- 
bre, on reinjecte 4 eg. do 205; dcs lo 19 au matin, I’cxamen du sang est 
ndgatif; les trypan, ne roparaissent plus. 

N<' 71. — Examcn du sang positii I'l parlir du 1” novembre : trypan, 
nombreux le tr6s rares le 3, nombreux les 6 et 8. Le 10 au soir, Injec¬ 
tion de 5 eg. de 205 (P. = 540 g.); le 11 au matin, trypan, nombreux; le 
12 el le 13, absents; le 15 Ires rares, le 17 absents. Le 18 novembre, on 
rdinjecte 4 eg. de 205 (P. = 460 g. soulcincnt); le 19 au matin, I'xainen 
n(5gatif, Le eohayc meurt dans la nuil du 20 au 21 ave<’ coiigeslion des 
puumons. 

N“ 74. — Tros rares trypan, lo 1'‘' novembre, absents lo .3, liV's j*ares 
lo 6, non rares lo 8. Le 10 an soir, injection dc 2 eg. do 205 (l‘, --=560 g.); 
le II au matin; les 12, 13, 15, trypan absents; le 17 lr(''s rares. Le 

18 novembre, on reinjecic4 eg. do 205. D(\s lo 19 au malin, roxamen du 
sang est n^gatif et le resle. 

N'’ 75. — Exainen du sang positif ii [larlir du G novmnbrc {mm rare.s 
tr.); parasites nombreux ii partir du 10. Le 18, 4 (;g. de 205 (P. — 480 g.); 
le 19 au matin, trypan. Ir^s rares; Ic 20, absculs. Lo eohayo meurl dans 
la nuit du 20 an 21, 

K®’ 76 et77 — A partir du 0 novembre, les Iryiian. no sont pas rare.s 
dans la circulation (ces cobayes en avaient ddjii monlriS de ti'i'iS rares lo 
27 octobre, resp. le 3 novembre). On n’inlervicnl quo io 25 novembre 
avec 5 eg. de 203 en solution h 2 0/0 (Poids du 76 : 620 g., du 77 :480 g.). 
Les deux cobayes meurenl les jours suivanls, I’un le 27, I’autro le 
30 novembre; forte inOltration sous-cutande avec oxsudat sanguinolenl. 

No® 79 et 80. Timoins. — Gomme les deux prdc^clents, ces cobayes 
monirent d’une fafon r6guli6re des tijpan. en plus ou moins grand ncim- 
bre h, rexamen du sang ii partir du 6 novembre; mais Tun et Tauiro on 
avaient ddj»\ moatrd de trSs rares le 27 oclobrc. Ils rdsistent longtemps, 
ioujOurs avec des trypan, presents ii Vexamen microsconique ; mort les 

19 el 23 mars 1923. * ' 
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(lommc ou le voit, sur 3 cohayes traitds assez l6t, 2 ont et6 
ilcbarrassi\s dc; leurs trypan, par une double injection dc 2o5: 
le troirii^nie, ({ui paraiswail devoir se comporter de ni6me, a suc- 
coinb6 rapidcmeiit, sans duulca uiie infection secondaire, Mais 
les Irois cobayes irailtSs plus tardivement ne paraissent pas 
avoir pu supporter la dose injectec, qui ne nous paraissait pour- 
taut pas Irop forte, etant donnec I’insuffisance de la prcmiiire 
dose clicz les trois cobayes precedents. 

Trois chiena ont etc inocult^s sous la peau le 17 octobre 1922. 

IjC pi’ciuicrj (|iii a iiionlre des trypan, pins ou moins rares h parlir dii 
30, a recu liO esjf. do 203 Ic 10 au soir (1*. = 9 kg. 100); la solution trop 
conccnlri'e n'csL i)as liinpule; die determine un decolleinent notalvle de la 
peau qui so cicatrise lenteincnL. be 11 au matin, nn trypan. csL encore 
observe ; mais (lftpui8,rexamen esl con-stanimeni ndgalif. Le 22, le poids, 
inalgrd la plaio, csl de 8 kg. 900. Le chien vil encore plusieurs mois 
Le second ebien inonlre des trypan, ii I’examen du sang a partir du 
27 octohre ; Urns les cxainens sonl positifs sauf ccliii du 10 novembre. Le 
23, ce cbien recoil 30 eg de 203 en solution a, 2 0/0 bien limpidc 
(P. = 4 kg. COO); les trypan, ont disparu le 20 et no reparaissont plus 
Jusqu’fi la raort survenue le 3 janvier : le chicn, ridjf'i amaigri au moment 
du Iraiteinonl, ne pesail plus que 4000 g. 

KnQn lo troisidrae chien <[ui a servi de if-moin^ infeetd ii parlir du 
30 octohre, a toujours niontrd doa trypan, jusqu’ii la mort survenuo le 
10-11 ddeembre. 

Ici une seule injection a suffi pour steriliser la circulation des 
deux chiens trailes. 

Nous joignons k cca experiences les fails observes k I’lnslitut 
Pasteur de Brazzaville par MM. Blanuiiabd et Lefkou sur quel- 
ques noirs irypanosomds. 

A. Maladesd la premidro periocle : 

I. — Yangala, 62 kg. recoil 3 g. on 4 injections intx’aveineuscs (0,b0 les 

20 el 28 scplembre, I gr. les 30 septembre el 2 octobre 1922). 
Toujours slerilise. 

II . — Mokombi, 60 kg recoil une seule injection de I g. le 26 septembre. 

Toujours sldrilisC. 

III. — M.vka, 49 kg. recoil unc seule injection dc 0 g. 30 le 26 septembre 

1922. Pas de rcchute. En fuile le 29 juillel 1923. 

B. Malades k la secondc pdriode (environ 3 oo cellules dans 
le liquide cephalo rachidien j albuniine o, 3 o. 

J. - M’Boloko, 48 kg. a regu 3 g en 4 injections (2 de 0,50,1 de 1 gr.) du 

26 septembre au 2 octobre 1922. Toujours slerilisd en mars 1923, 
disparu depuis. 

j[. _> AnzouT, 43 kg. a regu 1 g- en une injection le 10 octobre 1922. 
Rechute le 19 dccembre 1922. 

Aucun accident d’injcctiou k signaler; en particulier pas de 
ndplirite. 
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